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L Einleitung. 

Wir sind über die demographischen Zustände früherer Zeiten nur mangelhaft unterrichtet, 
und in der Epidemiengeschichte bedürfen wir noch systematischer Untersuchungen über das Ver- 
halten der Seuchen innerhalb eines beschränkten (rebietes. 

Diese beiden Lücken hofife ich zu verkleinem, indem ich versuche, ein Bild zu geben von 
der Bevölkerungsbewegung und den epidemischen Krankheiten in der Stadt Basel 
während des 17., 18. und 19. Jahrhunderts. 

Wenn ich nicht irre, sind bisher für keine andere Stadt demographisch-epidemiologische 
Materialien verOfiFentlicht worden, die ebenso vollständig wären und ebensoweit zurückreichten, wie 
diejenigen, welche aus Basel beigebracht werden können. 

Basel verdankt die Reichhaltigkeit der Nachrichten in erster Linie seiner Universität, an 
der es seit dem 16. Jahrhundert nicht an Männern fehlte, — ich nenne einstweilen nur F. Platter, 
J. R. Zwinger und die Bemoulli, — welche fQr medizinisch-statistische Fragen lebhaftes Interesse hatten. 
Sammlung und Erhaltung der Tatsachen und Dokumente mögen befördert worden sein durch eine 
ortsübliche Neigung zum Ziffern wesen. 

Ich war bestrebt, überall die zeitgenössischen Quellen zum Worte kommen zu lassen; 
sekundäre Berichterstattungen sind, wie sich zeigen wird, öfters irregegangen. 

Auf Vergleiche mit andern Städten konnte ich mich nicht einlassen. Es ist schwierig, 
fremdes Quellenmaterial auf seinen Wert zu prüfen, umsomehr als viele neuere Publikationen den 
Fehler begehen, nicht die absoluten Zahlen, sondern nur Prozentberechnungen zu bringen. 

Immerhin habe ich die einschlägige historisch-demographische Literatur genau durchge- 
arbeitet ^); ich gewann dabei den Eindruck, dass sich die Dinge in vielen Städten der Schweiz und 
Süddeutschlands ganz ähnlich abgewickelt haben wie in Basel. Die Ergebnisse meiner Studien 
besitzen also nicht ein ausschliesslich lokales Interesse, sondern sie dürften mit einigen Vorbehalten ') 
auch für gleichartige Gemeinwesen Geltung haben. 



^) Siehe im Literaturverzeichnis unter: Bleieher, Bfleher, de CandoUe-Boiasier, Dafil, Daszinska, Durrer, 
Eheherg, Fflrbringer, Gmelin, Guillaume, Hanauer, Heer, Jastrow, Kieback, Kirchhoff, Knapp, Koppmann, yon Liebenau, 
Leih, Loys yon Gieseaux, Meyer-Ahrens, Mflret, Norrmann, Paasche, Reisner, RoUer, Stricker, SOssmilch, SundbArg, 
Troll, Wemicke; ausserdem die HandbQcher yon Chr. Bemoulli, Oesterlen, von Fircks, von Mayr, Westergaard, 
Prinzing n. A. ') Bei deutschen Stftdten würden namentlich die Einbussen durch die vielen Kriege schwer in's Grewicht 
falleo. 



Ich hatte uraprQnglich im Sinne, auch die sanitarischen Einrichtungen Basels zu beschreiben, 
soweit zurück, als Angaben hierüber existieren. Ich verspare diese „Hygienische Topographie", 
auf eine andere Gelegenheit; nur die eine Bemerkung muss ich hier machen, weil sie fQr die Be- 
urteilung der Sachlage von hoher Wichtigkeit ist : in Basel und in den grösseren Schweizerstadten 
scheinen die hygienischen Zustände vom 16. bis in's 18. Jahrhundert eher besser gewe^sen zu sein, 
als irgendwo diesseits der Alpen- Unsere StAdte waren relativ wohlhabend, sie hatten von den 
grossen Kriegen nicht viel zu leiden, und sie standen in enger Verbindung mit Oberitalien, woselbst 
seit dem Schwarzen Tode eine vortreffliche Seuchenpolizei gehandhabt wurde. 

Von diesen Dingen wird im Folgenden nur kurz die Rede sein kOnnen ; auch aetiologische 
und klinische Fragen sollen nur berührt werden, wo es absolut nötig ist; ebenso mQssen manche 
Einzelheiten, welche die heutige Demographie zu untersuchen pllegt, wegbleiben, z. T, deshalb, weil 
sie in früheren Zeiten nicht registriert worden sind 

Das Hauptgewicht lege ich auf die Abschnitte, welche der speziellen Demographie 
und Epidemiologie gewidmet sind, und auf die Zusammenfassung. 

Die Tabellen und das Literaturverzeichnis bringen die nötigen Belege; die Kurve 
dient zur Illustration des Textes und der Tabelle 1. 



n. Demographie. 

I. Das statlttische Material. 



Felix Platter, Professor der Medizin und Stadtarzt in Basel, geb. 1536, gest. 1614, berichtet'), 
es sei a" 1593 Sitte geworden, die Zahl der Getauften und Begrabenen aufzuzeichnen und je- 
weilen am Neujahrstage von der Kanzel herab bekannt zu machen 

Die Vermutung lag nahe, es möchten diese j&hrlichen Zusammenstellungen, geschrieben 
oder gedruckt, noch vorhanden sein. An amtlicher Stelle (Staatsarchiv und BOrgerrats-Kanzlei), 
war hievon nichts bekannt Spezielle Nachforschungen brachten jedoch bald einige gedruckte 
Neujahrs-BuUetins aus dem 17. und 18. Jahrhundert an den Tag. 

Durch einen glücklichen Zufall fand ich auf der Universitäts-Bibliothek ein gebundenes 
Manuskript, welches, Ende des 18. Jahrhunderts verfasst, die vollständige Reihe der gesuchten 
Angaben seit 1593 enthält. Drei weitere derartige „Verzeichnisse", grösstenteils von der gleichen 
Hand geschrieben, kamen dann noch auf dem Staatsarchiv, auf der Vaterländischen Bibliothek 
und bei einem Antiquar zum Vorschein. Alle diese vier Manuskripte sind unter sich nahezu 

') Obüenrationea 3U», t'estbeachreibiing bH Iü93/»1; vergl Ocbs, VI, b2ö. 



identisch; sie sind offenbar auf Grund der vor 100 Jahren noch vollzählig vorhandenen Original- 
buUetins ausgearbeitet worden, in der Weise, dass in die damals übHchen gedruckten Formulare 
die Zahlen der Früheren Zeiten von Hand eingetragen wurden. 

Die Verzeichnisse geben die Anzahl der Getauften und Begrabenen, teilweise auch der 
Ehen, für jedes einzelne Jahr nach Kirchgemeinden spezifiziert, und zwar sowohl für die Stadt 
als fQr die Landschaft Basel. Eines dieser Manuskripte ist schon von Magister J. H. Weiss benQtzt 
und a" 1822 auszugsweise veröffentlicht worden ; die Tabelle von Weiss hat jedoch Lücken und 
offenkundige Schreib- oder Druckfehler'). 

In den seltenen Fällen, wo die Angaben der vier Verzeichnisse Zweifel erregten oder unter 
sich nicht übereinstimmten, zog ich die Kirchenbücher selbst zu Rate, bei welcher Gelegenheit ich 
mich auch für andere Jahre überzeugen konnte, dass die Aufzeichnungen volles Vertrauen ver- 
dienen'). Eine durchgreifende Kollationierung der Kirchenbücher mit den Verzeichnissen glaubte ich 
unterlassen zu dürfen, umsomehr als die Kirchenbücher heute doch nicht mehr ganz vollzählig 
erhalten sind. 



Nachdem somit die Anzahl der Getauften und der Begrabenen lückenlos von 1593 an bis 
Ende des 18. Jahrhunderts gegeben wai*. schien es eine leichte Sache zu sein, die Natalitfit und 
die Mortahtat, d. h. das Verhältnis der Getauften und Begrabenen zur jeweihgen Einwohnerzahl 
zu berechnen; denn nach Angabe von Ochs"), dem auch L Oser, L. A. Burckhardt, Streuber u. A. 
gefolgt sind, war im Jahre 1610, 1611 oder 1612 durch Felix Platter eine Volksz&hlung 
vorgenommen worden, welche eine Einwohnerschaft von 16 120 Seelen ergeben hatte Allein 
Ochs und die Andern befinden sich zweifellos im Irrtum: Platter hat (April bis Juni 1611) 
nicht die ganze Einwohnerschaft gezählt, sondern nur diejenigen Personen, welche an 
der Pest krank gewesen waren, und zwar sowohl die Genesenen, als auch die Gestor- 
benen Platter sagt jedoch nirgends, weder in seiner Pestbeschreibung (Manuskript), noch in den 
Observationes, wie viele Einwohner von der Pest verschont geblieben, d, h. nicht erkrankt 
seien; auch nicht schätzungsweise gibt Platter ein Urteil darüber ab, ein wie grosser Teil der 
ganzen Einwohnerschaft etwa betroffen gewesen sei') 

Ich weiss keine sichere Erklärung dafür, wie Ochs zu seiner Behauptung gekommen ist; 
vermutlich ist aus der Jahreszahl 1612, (Jahr, in welches man gewöhnlich Piatter's Zählung der 
Pestkranken verlegte) durch ein Versehen die Einwohnerzahl 16120 entstanden^) 

>) Audi Nomnann und Ctiristopli Bemoulli scheiaen wenigstens eineo Teil der Zahlen gekannt zu haben, 
ebenso Ocha und die Fortsetzung von Wurstisen; vergl. auch EphemaridEn, I. u. VI. SlQck. ^ Wurstisen'a Fortsetzung 
bringt die Getauflen und Begrabenen von 1597 bis 1619; die Zahlen diiTerieren einige Male mit den Veneirhniasen; 
ich gebe den leliteren den Vorzug, weil Wurstisen's Portsetzung aucfa aunst nicht zuTerlftasig ial. (Vergl. z. B. Pest 
von 1582 und 1594) ») VI, Ü6U. ') Über die GrOase der Stadt maehl F. Platter bei der Beschreibung der Peat von 
1663/61 die Bemerkung: aurbs nostra ampla quidera, non tarnen ai^o populosa"; Observation. 306; und im Peslmanu- 
skript: es seien annähernd 4000 Personen gestorben, „welches in Basel nit eine kleine zal ist". °) Ober die Magljcb- 
keit einer anderen Erklfirung s Seite 10, Anmerkg. 5. 




Bei dieser Sachlage handelte es sich für mich darum, die Frage zu prüfen, ob nicht auf j 
indirekte Weise, durch Berechnung oder Schfitzun^^, die GrOsae der Bevölkerung zu Beginn des 1 
17. Jahrhunderts wenigstens annälienid eruiert werden kOnnte. Derartige Versuche sind schon I 
öfters angestellt worden, für Basel und für andere Stftdte: man addiert einerseits die Getauften, 
andererseits die Begrabenen des ganzen Zeitraumes bis zu der ersten regelrecht vorgenommenen 1 
Volkszählung'}; die Differenz der beiden Summen wird von der durch die Volksz&hlung konstatier- j 
ten Einwohnerzahl abgezogen oder zu ihr hinzugefügt, je nachdem jene Differenz ein Defizit oder 
ein Profizit ist. 

Dieses einfache Aushilfsmittel erweckt jedoch die stärksten Bedenken, auf welche neuer* 
dings Jastrow und seine Schüler nachdrücklich hingewiesen haben Obenan steht der Einwurf, 
dass bei dieser primitiven Berechnungsart die sogenannte äussere Bevölkerungsbewegung, 
d h. die Einwanderung und die Auswanderung, nicht berücksichtigt ist. 

Bevor wir also gleiche Wege einschlagen, müssen wir fragen: Wie verhält es sich mit 1 
der äusseren Bevölkerungsbewegung Basel's während des 17. und 18. Jahrhunderts? 

Genauere Angaben besitzen wir nur über die Einbürgerungen. — Aus den Bürger- 
rodeln*) lässt sich zeigen, dass im 17. Jahrhundert kaum 1200 Einbürgerungen, und im 18. Jahr- 
hundert bis zur ersten Volkszählung nicht einmal 100 Einbürgerungen vorgekommen sind 

Nun weiss man allerdings nicht, wie viele „Seelen" (Männer, Frauen und minderjährige j 
Kinder) diese 1300 Einbürgerungen ausmachen'). Allein das ist für unsere Untersuchung ohne 
grosse Bedeutung. Zweifellos waren die meisten der eingebürgerten Familienhäupter als ledige 
junge Leute nach Basel gekommen; wenn sie später als Ehemänner eingebürgert wurden, so sind 
die gleichzeitig mit ihnen in's Bürgerrecht aufgenommenen minderjährigen Kinder schon in den 
Kirchenregistern unter den Getauften enthalten und also von uns schon mitgezählt. Wir dürfen 
den Gesamtzuwachs aus Einbürgerungen nur auf 1000—1110 Personen anschlagen, weil doch 
offenbar im Jahre 1601 schon etwa 200—300 der später Eingebürgerten als „Hintersassen' in 
Basel anwesend waren. 

Eine zweite Gruppe, die wir bei der äusseren Bevölkerungsbewegung berücksichtigen müssen, 
bilden die sogenannten Hintersassen, d. h. die Niedergelassenen und die Aufenthalter*). 

Über die Zahl dieser nichtbürgerlichen Einwohner geben uns die Verzeichnisse der Fron- 
fastengelder Aufschluss, allerdings erst seit dem Jahre 1678, und mit einer Unterbrechung von 
1739-1759»). 

Im Jahre 1678 hatten ca. 200 Personen diese Fronfastensteuer zu erlegen; im Jahre 1780 
waren es ca. 600 Steuerpflichtige'). Man wird schwerlich sehr irregehen, wenn man den Zuwachs, 



■) Für die SUdt Basel fHllt diese in den Hert)8t 1779. ') Sietie L Oeer. Oclis. F Fohr U.A. ^) Daa Ver. 
rnliren vre cli seile ; bald zahlten die minderjährigen Kinder als mitaufgenonimen, bald mussten sie später noch selbst 
das Bflrgerrecbt erwerben. Vergl. A. Keusler, Verf&sstingsgesfhicht« und A. Hnber, die RefiiKianten. ') Die Refugianten 
des 17 und 18. Jahrhunderts gehören teils lU den Neueiugebnrgerten, teils zu den Aurenthaltern und Passantea ; die 
meisten Rerugianten blieben nur kurze Zeit in Buael (vergl. A. Huber, die Refu ginnten). °) Staatsarchiv Basel; vergl. 
aueb L. Freivogel, Basler Jabrbuch 1899; ferner: Basler MitteiJongen zur Förderung des Gemeinwohls, 1826 ff. — 
Proulastengeld hieas die vierteljBbrlich von den HintersOaseu erhobene Steuer, *) Die einaelneu Quartale schwanken. 
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den Basel von 1601—1780 durch Vermehrung der Niedergelassenen und Aufenthalter erfuhr, 
auf höchstens 300 — 400 Personen beziffert; denn hinsichtlich der minderjährigen Angehörigen dieser 
Hintersassen gilt das bei den Einbürgerungen Gesagte. 

Es ergibt sich mithin für den Zeitraum von 1601 — 1780 eine mutmasshche Gesamtein- 
wanderung (Einbürgerung und Niederlassung) von 1300—1500 Personen. 

Über die Zahl der Abgegangenen, der Ausgewanderten usw. ist nichts Zuver- 
lässiges bekannt; wir sind auf Schätzungen angewiesen Ganze Familien sind jedenfalls nicht in 
grosser Menge fortgezogen; die Auswanderungen nach Amerika, von denen namentlich im 18. Jahr- 
hundert viel die Rede ist, betreffen fast ausschliesslich Landbewohner, hauptsächlich aus dem 
oberen Baselbiel. Dagegen sind in beiden Jahrhunderten zahlreiche ledige Personen, besonders 
Manner, auswärts gegangen Der grösste Teil davon ist später wieder in die Heimat zurückge- 
kehrt; manche aber sind in der Fremde geblieben und dort gestorben. Nur diese letzteren haben 
wir zu berücksichtigen. Wie viele sind es wohl gewesen? 

Anhaltspunkte über die Zahl dieser auswärts Gestorbenen habe ich mangels offizieller Be- 
richte aus privaten Urkunden zu gewinnen versucht Ich konnte einem sorgfältig geführten 
Familienregister ') durch Auszählung entnehmen, dass während des 17. und 18. Jahrhunderts 
4 — 6% der männlichen Geborenen im erwachsenen Alter auswärts gestorben sind. Die betreffende 
Familie war schon damals ziemhch gross und gehörte den verschiedensten Ständen an; es ist des- 
halb wohl erlaubt, diesen Ansatz auf die ganze Bevölkerung zu übertragen. In der Zeit von 
1601 — 178Ü wurden jährlich in Basel durchschnittlich 190 Knaben geboren; von diesen werden 
also jeweilen 7 — 11 spater in der Fremde geblieben sein. Das macht im Verlauf der 180 Jahre 
einen Verlust von ca. 1200—2000 Personen (im Mittel ca. 1600 Personen) unter der Voraus- 
setzung, das weibliche Geschlecht sei sesshafter gewesen. 

Wenn alle diese Erwägungen und Schätzungen annähernd richtig sind, würden sich also 
in der Stadt Basel Einwanderung und Auswanderung zwischen 1601 und 1780 ungefähr das Gleich- 
gewicht hallen'): wir könnten mithin, ohne einen grossen Fehler zu begehen, die Volkszahl von 
1601 aus der Volkszahl von 1779 berechnen, da sich ja die Differenz zwischen Getauften und Be- 
grabenen aus den Registern eruieren lässt. 

Wenn man die Summe der Getauften und die Summe der Begrabenen aller Jahre von 
1601 bis und mit 1780 einander gegenüberstellt, so ergibt sich, dass in diesem Zeiträume 1169 
Personen mehr begraben als getauft worden sind. 

Darf man nun ohne Weiteres sagen, die Bevölkerung habe um 1169 Personen abgenommen? 
Ich glaube nicht, sondern es muss vorerst noch eine Korrektur angebracht werden. 



') Siehe Albrecht Burekhardt, Ober Kinderzahl *) FOt die Zulissigkeit dieser Amuihnie spricht auch Fol- 
gendes: auf der Landachafl Baael wurde schon 1730 eine Zahlung der Bevölkerung vorgeDommen und dann nieder 
1771, 1774 und 1793. Die dobei tatsBchlich konstatierte Zunahme der Ein wohn erzähl wahrend des Zeitraumes von 
41 reap. 63 Jahren entspricht bis auf 100 genau dem gleiclizeitigen Geburten Qbersrhuss. Zwingend ist dieser Beweis 
allerdings nicht, denn die Verhältnisse von Sladt und Land waren etwas verschieden. 
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Wahrend des 30ja!irigeii Krieges und auch später noch mehrmals (1G75, 1678. 1702. 1709) 
beherbergte Basel auf kürzere oder Iftngere Zeit eine Unmasse von berufenen und unberufenen 
Gftsten: es waren Flüchtlinge hohen und niederen Standes aus der Umgebung der Stadt, haupt- 
sächlich aus der Markgrafschaft und dem Sundgau, ferner eidgenössischer Zuzug, bewaffnete 
Mannschaft vom Lande, angeworbene Söldnerlruppen, endlicli Bettler, Vaganten. Marode 
und Verwundete in grossen Haufen. Was von dem „niederen fremden Volk' in der Stadt ver- 
starb, wurde gewöhnlich ohne Sang und Klang beerdigt und nicht in den „Hodeln" verzeichnet '); 
aber ein Blick in die Kirchenbücher beweist, dass doch auch viele fremde Flüchtlinge und Kriega- 
leute in den Toten registern Aufnahme fanden. Es sind mithin unsere Totenzahlen in den betref- 
fenden Jahren zu hoch, sie müssen reduziert werden; einen Masstab für die Grösse der nolwentii- 
gen Reduktionen geben uns die normalen Jahrgänge kurz vorher oder nachher. Im Ganzen schätze 
ich die Zahl der in den Registern aufgeführten fremden Begrabenen auf llijO^). 

Aber die Flüchtlinge usw. erhöhten nicht nur die Zahl der Toten, sondern auch die Zahl 
der Getauften; es ist kein Zweifel, dass in solchen Zeiten manclie Weiber, die ihrer Entbindung ' 
entgegensahen, aus der Nachbarschiift nach Basel übersiedelten; auch Ofliziersfrauen und Soldaten- 
dirnen sind hierher zu rechnen. Und die Geflüchteten schlössen unter sich auffallend oft Ehen"). 
Die in Basel geboreneu. getauften und in die Rodel eingeschriebenen Kinder zogen jedoch nachher , 
mit ihren Müttern meist fort; sie fallen also für uns ausser Betracht; ich nehme an, ihre Zahl 
habe im Ganzen 2f)0 betragen'). 

Mithin ergibt sich Folgendes: von den 1169 Personen, die laut Kirchenbüchern in den 
Jahren 1601 bis und mit 1780 mehr begraben wurden, als im gleichen Zeitraum getauft wurden, 
sind 930 Personen (1190 fremde Begrabene minus 260 fremde Getaufte) zu den Nicht-Ortsansässigen 
zu zahlen, und diese kommen bei der Berechnung der ständigen Einwohner nicht in Frage; das i 
Defizit der standigen Einwohner beträgt also nicht 1169, sondern 239 (1169 minus 930), 

Die erste Volkszählung in der Stadt Basel fand im Spätherbst 1779 statt; sie ergab ' 
15 040 Einwohner (ortsansässige); daraus berechnet sich für den I.Januar 1781 eine Bevölkerung ' 
von 15 083 Seelen, und, wenn die soeben besprochenen Voraussetzungen und Korrekturen zu- 
treffend sind, für den 1, Januar 1601 eine Bevölkerung von 15 322 Seelen"). 

Bevor ich weitergehe, hebe ich nochmals ausdrücklich hervor, dass ich mir über diese 
Berech nungsart keine Illusionen mache, sondern vielmehr ihre Mangelhaftigkeit durchaus einsehe. 
Aus anderen Tatsachen und Materialien, von denen weiter unten die Rede sein wird, geht übrigens 
hervor, dass ein grober Irrtum nicht wohl vorliegen kann. 



') Vergl. Chronik von R Hoti, Seite f26: „m wird gercdt, es haben die HR Predicanten la' 1634) bei 
lOOO Personen dahinder gelassen, damit die Stadt nicht verschreyet wurde." -) Detaillierte Angaben a. Tabelle 5. 
«j Siehe A. Heusler, Milleilungen aus den Basier Rntsbochern. *) Delaillierle Angaben ii. Tabelle 6. *) Wenn wir 
keine Korrekturen anbringen und gleirhnohl die Äussere Bevölkerungsbewegung ganz ausser Betracht lasBeo, so 
wDrds sich die Einwohnerzahl des Jabrea 1601 auf 16209 Seelen berechnen. Diese Zahl kommt derjenigen sehr nahe, 
welche Ochs a. A. der PIstter'achen Enqudte beigelegt haben Man konnte also den Irrtum von Oehs auf diese Weise 
erklaren wollen. Allein die Zahl 16209 passt nur auf dos Jahr 16U1, ober nicht auf den Zeitpunkt der Platterschen 
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Festeren Boden haben wir von 1779 an, dem Jahre der ersten Volkszählung. Weitere 
Zählungen wurden vorgenommen 1795, 1815, 1835, 1837, 1850 (von da ab Ortsanwesende), 1860, 
1870, 1880, 1888 und 1900*). Jetzt ist es uns m(yglich auch die äussere Bevölkerungsbewegung 
genauer festzustellen, welche von 1779 an immer grössere Bedeutung gewinnt und in den jüngst 
verflossenen Jahrzehnten geradezu ausschlaggebend wird. 

Seit uns die Aufzeichnungen der oben beschriebenen Verzeichnisse im Stiche lassen, d. h. 
seit Ende des 18. Jahrhunderts, musste die Anzahl der Geborenen und Gestorbenen aus archivali- 
schen Quellen und aus den fragmentarischen amtlichen Publikationen neu zusammengestellt werden. 
Dies war fbr den Zeitraum von 1780—1830 besonders schwierig; ich habe nichts versäumt, um 
möglichst zuverlässige Daten zu gewinnen; auch die vom katholischen Pfarramt bereitwillig zur 
Verfügung gestellten Kirchenbücher wurden nicht vergessen. Es dürften deshalb meine Zahlen 
für die ersten Dezennien des 19. Jahrhunderts den Vorzug verdienen vor den Angaben des eidge- 
nössischen Statistischen Bureaus^); übrigens handelt es sich dort um den Kanton Basel-Stadt, 
während wir es nur mit der Stadt Basel zu tun haben. 

Völlig genau sind die ZifiFern erst seit dem Erscheinen der „Statistischen Mitteilungen des 
Kantons Basel-Stadt' (1870). 



Das statistische Material, das den nachfolgenden demographischen Untersuchungen zu Grunde 
liegt, wird, wie wir sahen, durch das Jahr 1779 in zwei Teile von sehr verschiedener Dignität 
zerlegt. Einigermassen zuverlässige Verhältniszahlen — Natalität und Mortalität — haben wir 
erst seit jener ersten Volkszählung; dagegen ist es nicht unmöglich, dass vor dem Jahre 1779 
sowohl die Geburts- als die SterbezifiFern etwas zu hoch oder etwas zu niedrig ausgefallen sind, 
je nachdem die Einwohnerzahl tatsächlich kleiner oder grösser gewesen ist, als ich sie berechnet 
habe. Es würden dann die roten und die schw€u*zen Linien unserer Kurve im Jahre 1779 von 
beiden Seiten her nicht aufeinander passen, es würde ein Hiatus entstehen. Allein das ist eine 
Sache für sich. Viel wichtiger ist im 17. und 18. Jahrhundert das gegenseitige Verhalten 
der absoluten Zahlen der Geborenen und Gestorbenen^); dieses ist es, was die damaligen Zustände 
so scharf charakterisiert und einen so starken Kontrast mit der Gegenwcui bildet. 

Ich muss noch auf einige andere Inkongruenzen aufmerksam machen. 

In dem ganzen Zeitraum, da die Geburten und Sterbefälle von den kirchlichen Beamten 
registriert wurden, abo streng genommen bis zum Jahre 1870, handelt es sich um Getaufte^) und 
Begrabene; später dagegen haben wir es mit Lebendgeborenen und Gestorbenen (exklusive 
Totgeborene) zu tun. Es sind mithin die Zahlen der letzten 30 Jahre eher etwas zu hoch gegenüber 



Zahlung; fOr das Jahr 1610 würden sich 17400 Einwohner ergeben, und für das Jahr 1612 etwa 14100 Einwohner. 
Ich halte darum meine oben (Seite 7) gegebene Erklärung fOüc wahrscheinlicher. ^) Die Einwohnerzahlen der Tabellen 
sind natflrlich in den zwischen den Volkszählungen liegenden Jahren nicht ganz genau; es wurde bei ihrer Berech- 
nung vorausgesetzt, dass die Zunahme eine gleichmässige gewesen sei. ') Siehe Schweiz. Statistik, Lief. 103 ff. 
^) In dieser Hinsicht ist die Tabelle 4 besonders instruktiv. ^) Die Israeliten kommen nicht in Betracht ; ihre Zahl war 
gering; a** 1815 waren es 198 Personen, a** 1847 nur 100 Personen, im 17. u. 18. Jahrhundert wahrscheinlich noch weniger. 

2* 



froher. Die Differenz zwischen Lebendgeborenen und Getauften kann jedoch nicht sehr gross sein ; 
denn bis in das 19. Jahrhundert hinein wurde die Taufe schon am zweiten oder dritten Tage nach 
der Geburl vollzogen, und bei tebensunffthigen Kindern war die Nottaufe üblich. Bedeutender istl 
vielleicht der Unterschied zwisctien den Begrabenen, d h. den kirchlich Bestatteten, und den Ge- 
storbenen der heutigen Zivitstands-Register. Die Grösse dieses Fehlers lässl sich nicht bestimmen 
Doch sind in den Kirchenbüchern unter den Begrabenen nur ausnahmsweise auch Totgeborene verzeichnet. 

Die letzten Dezennien des 19. Jahrhunderts bringen noch andere Ungleichheiten: sowohl 
unter den Geborenen als unter den Veratorbenen sind viel mehr „Passanten" als früher: bei den 
Todesfällen machen sie 4 — S'/o aus, bei den Geburten 1 — ^"/o')- 

Alle die genannten Unsicherheiten, würden sich mit einer statistischen Untersuchung nicht I 
vertragen, aus welcher praktische Konsequenzen gezogen werden sollten; in unserem Falle jedoch I 
können und müssen sie mit in den Kauf genommen werden. 

Wie oben bemerkt, führen die „Verzeichnisse" die Getauften und Begrabenen nach Ge-I 
meinden getrennt auf. Ich konnte davon keinen Gebrauch machen, weil ja die Einwohnerzahl! 
der Gemeinden nicht bekannt ist*). Immerhin liess sich an Hand dieser Spezifikation die Richtig» I 
keit der Totalzahlen prüfen, besonders wenn etwa zwei aufeinanderfolgende Jahre die gleichen 1 
Ziffern hatten'). 

Von 1757 an wird bei Getauften und Begrabenen auch noch unterschieden zwischen I 
Bürgern, Hintersassen, Unehelichen und Fremden Die Angaben sind jedoch so lückenhaft und 1 
unklar, dass nichts damit anzufangen ist. Seit 1ä70 bringen die „Statistischen Mitteilungen" über | 
diese und andere Einzelheiten die genauesten Nachweise. 



2. Natalität und Mortalität der Stadt Basel 1601-1900. 

a. Durchschnittswerte der Jahrhunderte und der Epochen. 
Bei statistischen Darlegungen empfiehlt es sich, zunächst die Mittel- und Durchschnittfl 
zahlen zu betrachten, und alsdann erst genauer nachzusehen, aus welchen Einzelfaktoren sie sich I 
zusammensetzen Wenn man es jedoch mit sehr grossen Zeiträumen zu tun hat, in denen sich I 
die Verhältnisse von Grund aus umgestaltet haben, so sind Mittelwerte nichtssagend oder irre- I 
führend. Nur der Vollständigkeit wegen sei bemerkt, dass während des Zeitraums von 1601 — 19001 
in der Stadt Basel 

die Geburtenziffer durchschnittlich 26,9 auf 1000 Lebende 

und die Sterbeziffer , 23,1 „ 1000 



') Infolge der Tei^rösserung unserer Spitfiler nimmt die Zahl der die Ortsfremden betreffenden Geburten 1 
und SterbefBlle fortwährend za; sie betrSgl gegenwärtig (19üTl beidseits ca. lO^/o. ^) Anders vielleicht fflr die Land< 1 
Schaft Basel; hier konnten wohl aus den betrelFenden Angaben interessante Schlüase gezogen werden in Bezug auf ■ 
den Wechsel der Sterblichkeit in den einzelueii Dörfern und Bifiirken. ») z B. 1698, 17U. 17-27. 1776. 
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betragt, bei einer mittleren Einwohnerzahl von 22910 Seelen. Gerade diese Durchschnittszahl der 
Einwohner beweist die Ungereimtheit und Unzulflssigkeit derartiger sich über mehrere Jahrhunderte 
eratreckender Mittelwerte. 

Nicht viel besser ist es, wenn der ganze untersuchte Zeitraum in die 3 einzelnen Jahr- 
hunderte zerlegt wird : 







DurchBGlinliillcha 
Zihl dtr eiRwghiir 


Durc:bSL'!inUlllrlia 

Zahl ««r Grt«rten 

nuf 1000 Emwoliner 

uiJd 1 Julir 


DurehichnltlllchB 
Zihl dar BtsrlMlIII« 

auf 1000 Elnwoliner 
und 1 Jatir 


17. Jahi 


rhundert 




13 600 


30,5 


30,3 


18. Jahi 


:hundert 




16 080 


22,3 


23.0 


19. Jahi 


rhundert 




39 050 


27,9 


20ß 



Eb zeigt sich also Folgendes: 

1. die durchschnittliche Natalitftt ist im 17 Jahrhundert am höchsten, im 18. am tiefsten, 

2. die durchschnittliche Mortalität ist im 17. Jahrhundert am höchsten, im 19. am tiefsten, 

3. in den beiden ersten Jahrhunderten halten sich jeweilen Natalität und Mortalität bei- 
nahe das Gleichgewicht, freihch auf sehr verschiedener Höhe; im 19. Jahrhundert dagegen steht 
die Natalit&t um 7,^7oa höher als die Mortalität. 

Diese Zahlen sind ohne Zweifel schon recht interessant. Untersucht man jedoch sowohl 
die Geburtenziffer als die Sterbeziffer nach Dezennien, Quinquennien und einzelnen Jahren, so sieht 
man sofort, dass auch innerhalb eines Jahrhunderts die Verhältnisse ausserordentlich verschieden 
waren Natalität und Mortalit&t, obwohl in mancher Beziehung sich gegenseitig beeinflussend, 
gehen ganz verschiedene Wege So kommt es, dass bald für eine Reihe von aufeinanderfolgenden 
Jahren die Geburtenh-equenz durchschnittlich höher steht als die Sterblichkeit, bald wieder umge- 
kehrt Das eine Mal ergibt sich ein Plus, das andere Mal ein Minus. Dieses Profizit oder 
Defizit ist, sofern es nicht auf Zufälligkeilen beruht, demographisch von aller- 
erster Bedeutung. 

Wenn man von diesem Standpunkt aus den ganzen Zeitraum der 3 Jahrhunderte über- 
schaut, so zeigt es sich, dass er ohne Zwang in 5 Abteilungen — Epochen — zerlegt werden 
kann, von denen jede ein ziemlich einheitliches, für sich charakteristisches Gepräge hat'). 

I. Epoche, 1601—1670 (70 Jahre), die Zeit der grossen Seuchen und Kriege: 
die ausserordentlich hohe Natalit&t wird durch eine noch höhere Mortahtät Qberkompensiert. 

II. Epoche, 1671—1740 (70 Jahre). Aufschwung und Nachlass; Natalität und 
Mortalität sinken bedeutend, die Mortalität jedoch stärker und schneller als die Natalität; es ent- 
steht anfangs ein beträchtlicher, später ein schwächerer GeburtenOberschuss. 

III. Epoche, 1741—1800 (60 Jahre). Stagnation und Rückschritt: die Natalität 
ist noch weiter gesunken, die Mortalität dagegen etwas gestiegen; es resultiert ein konstantes Defizit. 



') Die Tabelle i leigt auf den ersten Blick die Ricbtigkeit dieser Einteilung. 
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IV. Epoche, 1801—1860 (60 Jahre), Anbahnung der modernen Verhältnisse: 
durch ein unbedeutendes Ansteigen der Natalität bei einer gleichzeitigen, wenn auch geringen Ab- 
nahme der Mortalität wird ein kleiner Überschuss zu Stande gebracht. 

V. Epoche, 1861—1900 (40 Jahre), die neueste Entwicklung: die Abnahme der 
Sterblichkeit dauert fort, die Zahl der Geburten nimmt ausserordentlich zu, hiedurch ergibt sich 
ein gewaltiges Profizit. 

In den beiden letzten Epochen kommt dazu noch die fundamentale Umgestaltung 
der äusseren Bevölkerungsbewegung, nämlich der kolossale Überschuss der Einwanderung über 
die Auswanderung. 

Die nachfolgende kleine Tabelle gibt die Durchschnittszahlen der Bevölkerung, der Natalität 
und der Mortalität für jede der 5 Epochen: 







DurdischnittUche 


Durchschnittliche 


Durchschnittliclie 






Zahl dtr Elmwlmtr 


ZaM «tr OtknrtM 

auf 1000 Einwohner 


Zahl dtr Storbefillt 

auf 1000 Einwohner 




• 




und 1 Jahr 


und 1 Jahr 


I. 


Epoche 1601-1670 


13 350 


31,0 


33,6 


II. 


Epoche 1671—1740 


15 520 


25,6 


21,9 


III. 


Epoche 1741 1800 


16 790 


21,7 


24,3 


IV. 


Epoche 1801—1860 


22340 


23,3 


22,3 


V. 


Epoche 1861—1900 


64110 


30^ 


19,6 



Wenden wir uns nunmehr zur genaueren Betrachtung der einzelnen Epochen ! 

b. Erste Epoche, 1601—1670. 

Die I. Epoche ist ausgezeichnet durch die ungeheuren Schwankungen der Mortalität. 
In unserer Kurve erheben sich vier gewaltige Zacken^); vorher und dazwischen ist die Sterblichkeit 
sehr gering; ihren Tiefstand, 15^5 7oot erreicht sie ganz in dem Beginn der Epoche im Jahr 1602, 
das Maximum der MortaUtät fällt in das Jahr 1610 mit 2^9^2Voo- ^^ ^^^ ^^^ siebente Platter*sche 
Pest, welche diese ungeheuren Menschenopfer forderte; sie begann Ende 1609 und dauerte bis 
März 1611. Laut der Platter'schen Zählung erkrankten 6408 Personen an der Pest, also fast die 
Hälfte (ca. 400^/oo) der ganzen Einwohnerschaft; es starben an der Pest etwa 3600 Personen; die 
Pestmortalität betrug also etwa 2d27oo und die Letalität — das Verhältnis der Pesttoten zu den 
Pestkranken — etwa 56 7o*)- 

Unmittelbar nach Erloschen der Seuche sinkt die Sterblichkeit, wie übrigens auch später 
in ähnlichen Fällen, auf eine sehr niedrige Stufe. Die widerstandsloseren Individuen waren samt 
und sonders beseitigt. 

A^ 1618 und 1621/23 wird die Sterblichkeit durch Pocken, Ruhr, Teuerung und unsichere 
Zeiten — Kriegsvolk in der Umgebung der Stadt — beträchtlich gesteigert. 1628/29 erneute Pest, 



^) Aus Raummangel konnten die schwarzen Linien nach oben nicht ganz ausgezogen werden; die vier 
Spitzen mQssen 2 bis 5 mal hoher gedacht werden. <) Näheres s. bei Pest, Seite 39 ff. 
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die Sterblichkeit steigt auf id57oo und fällt nachher rapid wieder ab. Von 1633—1639 ist 
die Mortalität konstant sehr hoch. Der Grund liegt vorab in der Pest und im Flecktyphus, 
ausserdem in den zahllosen Flüchtlingen, Soldaten und Vaganten, welche sich in der Stadt be- 
fanden und mannigfache sanitarische Obelstände verursachten; es war die Zeit, da der Dreissig- 
jährige Krieg einen Teil seines Kamp^latzes in die nächste Nähe unserer Stadt (Honingen u. s. w.) 
verlegt hatte. 

Nach einer Pause von kaum 3 Jahren erleben wir, a^ 1643/44, dasselbe Schauspiel; dann bleibt 
die Mortalität klein oder zeigt doch nur Erhöhungen, die zu einem guten Teil von den gewOhn- 
Uchen, einheimischen Infektionskrankheiten herrühren mögen, bis im Jahre 1667 die Pest wieder 
einzieht, zum GlQck zum letzten Male; sie rafft bis Ende des folgenden Jahres ca. 1700 Ein- 
wohner dahin. Die Stadt Basel bleibt nun künftighin von ähnlichen Kalamitäten verschont. 

Sehr interessant ist das Verhalten der Natalität. Im Durchschnitt der ganzen I. Epoche 
beträgt sie 31,0^00; sie sinkt jeweilen während der Pesten sehr tief (besonders 1611, 1629 und 
1668), schnellt aber dann sofort bedeutend in die Höhe; die Lücken, welche der Tod in die Ehen 
gerissen, wurden schleunigst ausgefüllt. Männer, die 4 und 5 mal verheiratet waren, sind nichts 
seltenes; und F. Platter^) erzählt von einer Frau, welche 11 Eheherren gehabt hatte; man heiratet 
so jung als möglich und so oft als möglich; je rascher die Kinder sich folgen, um so erwünschter 
ist es; weiss doch Niemand, was bei der nächsten Pest von seiner Familie übrig bleiben wird. 
Während der Kriegszeiten, zwischen 1633 und 1644^ als die Stadt mit Flüchtlingen überfüllt war, 
berechnet sich, trotz unseren Abzügen, die Natalität mehrmals auf die nach heutigen Begriffen 
exorbitante Höhe von weit über ^Voo> ^^n Wert, auf dessen absolute Grenauigkeit ich selbstver- 
ständlich nicht poche. 

Nachher fällt die Geburtenziffer wieder; sie bleibt jedoch mehr als 20 Jahre lang, nämlich 
bis zum Auftreten der letzten Pest, stets beträchtlich höher als die Sterbeziffer. 

Ich habe den Versuch gemacht, diese I. Epoche noch in 2 kleinere Teile zu zerlegen, je 
nachdem wir es mit Pest- und Kriegszeiten oder mit normalen Jahren zu tun haben. Es ergibt 
sich dann Folgendes: 

In den 6 Pest-Kriegs-Quinquennien 

(1606-10, 1626—46, 1666—70) 
In den 8 übrigen, normalen Quinquennien 

Mit andern Worten: hätte nicht jeweilen die Pest einen Strich durch die Rechnung ge- 
macht, so wäre das Endergebnis ein bedeutender Geburtenüberschuss gewesen. 

Bei einem so starken Wechsel der Sterblichkeit muss, da wir ja einen wesentlichen Einfluss 
von Aus- und Einwanderung glauben ausschliessen zu dürfen, die Zahl der Einwohner sehr 
geschwankt haben ; die anfängUche Bevölkerung von 15 390 Seelen steigt a"" 1609 auf das Maximum 
von 16 470, dann rapider Abfall (a"" 1611 nur 13 200 Einwohner), nochmalige Zunahme (auf 14870 



Natalität 


Mortalität 


52^7oo 


51,1 Voo 


29,7 Voo 


21,3^00 



^) Pestbeschreibung, ad 1664. 
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Seelen) bis zum Beginn der Kriegszeiten ; diese drQcken a" 1639 die Einwohnerzahl auf das Minimumfl 
von 10 550 herab, also innert 20 Jahren eine Verminderung um etwa 567o; unmittelbar vor dei 
letzten Pest haben wir die Zahl von 14 120, nach derselben wieder nur 12 670 Einwohner. 

0. Zweite Epoche, 1671—1740. 

Vom Augenblicke an, da die Pest ihre Verheerungen einstellte, sind die ellenlangen Zacken 
aus der Mortalüatskurve verschwunden; zwar bringen die Kriegsjahre') 1674/78, 1689, 1702/3 
und 1709 noch ansehnliche Steigerungen (bis zu 5Ö,5%n) hervor, an welchen ausser den Pocken 
hauptsachlich das damals in Vordergrund tretende Fleckfieber (Typhus exanthematicus) die Schuld 
trflgt Nachdem auch diese Krankheit betnahe verschwunden war, ist es im zweiten und dritten 
Dezennium des 18. Jahrhunderts die rote Ruhr (Dysenteria vera, cruenta), welche an Bedeutung 
gewinnt, indem sie, seit alten Zeiten einheimisch, sich nun plötzlich in einzelne heftige Epidemien 
konzentriert (1727, 1736, 1740?) Die erhöhte Sterblichkeil des Jahres 1733 kann nicht auf der 1 
damals herrschenden Influenza') beruhen; es wird ausdrücklich gesagt, sie sei nicht mörderisch I 
gewesen^). Den tiefsten Stand (15,7 °/aa) erreicht die Mortalität a" 1697; im Durchschnitt der ganzen! 
Epoche befragt sie nur 21,9^/^^, also genau gleichviel wie in den normalen Zeiten der I. Epocbe.1 

Die Natalitat nimmt im Beginn der II Epoche, wie stets nach der Pest, einen erfreu-l 
liehen Aufschwung, ja sie steigt in den Jahren, da Basel wieder mit Militär und Fldchtlingen I 
augefüllt war. bis auf 3S,47i» (a'*1678)*). Von nun an sinkt die Geburtenziffer, zwar langsam,! 
aber konstant Schon im Jahre 1693, wohl infolge der inneren Wirren („Einundneunziger Wesen") J 
und der herrschenden Teuerung fällt sie rapid ab (22,6Voo). aiß erholt sich zwar wieder; aber vom 1 
zweiten Dezennium des neuen Jahrhunderts an bleibt sie unter 257oa und erreicht a" 1725 das | 
Minimum dieser Epoche (20,lVaD) 

Im Durchschnitt genommen ist die Natalitflt zwar bedeutend höher als die Mortalität (25,6V(ki 
gegen 2i,97oo}; wi"" haben deshalb einen Gesamtgeburtenüberschuss von 4015; aber es weisen doch I 
schon 16 einzelne Jahre eine Unterbilanz auf. und zwar geschieht dies nicht nur in den Kriegszeiten. 1 

Die Einwohnerzahl ist während des grössten Teiles der II Epoche im Zunehmen be- I 
griffen; der Gipfel, zugleich das Maximum des 17. und des 18. Jahrhunderts, wird a" 1726 mit! 
16 950 Seelen erreicht; von da an zeigt sich schon eine Tendenz zur Abnahme. 

d. Dritte Epoche, 1741—1800. 

Die III. Epoche ist, abgesehen vom letzten Quinquennium, arm an äusseren Ereignissen. 1 
und doch ist sie, demographisch betrachtet, sehr interessant. Unsere Berechnungen, die Verhältnis- I 
Zahlen, stehen nun auf festem Boden; wir wissen bestimmt, dass in den der ersten Volkszählung j 



') Die Raubkriege Ludwigs XIV, und der spanische Erb folge krieg. ^ Seit 1562 die erste grossere Influenia- 
Epidemie ') Siehe bei InfluenES. ') Der Rat verbot gdas unsnstflndige Auslaufen, aooderlich der Weiber, in daa ] 
Oaterreicbische l^ger." Ocha. VII, 136- 
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(1779) vorangehendeil dreissig Jahren keine wesentliche Veränderung der Bevölkerung durch Zuzug 
oder Wegzug eingetreten ist, und über das. was in dieser Beziehung w&hrend der letzten drei 
Dezennien des 18. Jahrhunderts geschehen ist, sind wir durch die zweite Volkszählung (1795) 
genau orientiert. 

Vom Beginn der 111. Epoche an steigt die Mortalität deutlich'); sie ist im Durchschnitt ge- 
nommen 2.4"/^ höher als in der vorangehenden Epoche: auch das Minimum der Mortalität (i9.2''/ao 
a" 1749) liegt hoher als je zuvor. Einen bestimmten Grund für dieses Steigen der Mortalität der 
in Epoche vermag ich nicht anzugehen Wenn wir vom Jahre 1800 absehen, so zeigt nur das 
Jahr 1767 eine grössere, hauptsächlich durch Dysenterie bedingte Erhebung auf 35,3"/i>o; die übrigen, 
kleineren Zacken ~| haben ihre Ursache teils ebenfalls in der Ruhr, teils in Pocken und in „Friesel- 
fiebern* (Purpura, Febris miliaris). Man betrachtete diese Krankheiten als etwas Selbstverständliches. 
Im Jahre 1759, bei einer Mortalität von immerhin SSVno. Urkunden Bürgermeister und Rat, dass „einige 
contagiosische Seuch geringstens nicht grassire"'); aber Daniel Bernoulli (Job. I Fil ) ') berichtet 
uns, dass ca. 600 Fälle von Pocken vorgekommen seien, und J. R. Zwinger verzeichnet in seinem 
Diariolum ausserdem noch Dysenterie — Ob a" 1782 die Induenza-Pandemie, welche durch Europa 
ging und im Elsass und in der Nordschweiz herrschte, auch in unserer Stadt viele Opfer forderte, 
konnte ich nicht feststellen. Von 1791 an sind die kriegerischen Ereignisse im Elsass und in 
Baden von Einfluss auf die Sterblichkeit. Das Jahr 1800 bringt das Maximum (39,S7oo)i eine 
Folge der durch fremde Soldaten eingeschleppten Krankheiten (namentlich Flecktyphus) und einer 
besonders bösartigen Scharlachepidemie. Im Durchschnitt freilich darf die Mortalität der III. Epoche 
immer noch als niedrig bezeichnet werden'') 

Ganz anders verhält sich die Natalitftt; sie war schon zu Ende der vorhergehenden 
Epoche bedeutend gefallen, jetzt sinkt sie noch tiefer, am stärksten in und nach Zeiten der Teuerung, 
nämlich in den 1740er Jahren und besonders a" 1772, wo bekanntlich schwere Hungersnot in ganz 
Europa herrschte; in diesem Jahre beträgt die Geburtenziffer nur noch i7,2%(,; es ist das Minimum 
aller drei Jahrhunderte. Nur im 7. und am Schlüsse des letzten Dezenniums zeigt sich ein Auf- 
schwung, aber die Zahl 307oo, die früher nichts Seltenes war, wird nicht mehr erreicht. 

So kommt es, dass in 47 von den 60 Jahren dieser III. Epoche die Mortalität höher ist 
als die Natalitat: die absolute Zahl der Begrabenen ist bedeutend grösser als die Zahl der Ge- 
tauften. Nur 13 Jahre haben einen minimalen Geburtenüberschuss; ja wenn wir Quinquennien 
oder Dezennien bilden*), so weisen die sämtlichen zwölf Quinquennien (und also auch die sechs 
Dezennien) der III Epoche bedeutende Defizite auf In der vorhergehenden Epoche halte nur ein 
einziges Jahrfünft und ein einziges Jahrzehnt eine Unterbilanz. Sehr schön wird diese radikale 
Umgestaltung der inneren Bevölkerungsbewegung illustriert durch die Tabelle 4. 

^) In den ersten Jahren mag der Caterrei einsehe Erhrolgekrieg (FlOchlllnge, eidgenSssisrher Zuzug) mitspielen. 
*) S. Seite 65, d. >>) S. Basler Jahrbuch 1886, 1.55. ') S. bei Pocken. '') Daniel Bernoulli (Job. II Ftl.) UAnmerkungen 
elc") macht m!l Hecht darauT aufmerksam, dass die Morlnlilill in Basel eher klein sei und zwar besDadera Bucli 
deshalb, iveil infolge der Seidenindustrie reluliv viele tedige junge Leute in der Stadt seien, die spater wieder aufs 
L^nd gehen. Übrigens kOnne nmn Basels Sterblichkeit nicbt wohl mit anderen Orten vergleichen, neil Basel als 
Grenzstadt ungewöhnlich viele Pass&nten au&ehmen mOsse. ") S Tab 2 und 3. 
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Wir haben in der III. Epoche im Ganzen ein Geburtendefizit von 2454; genau so gross 
war das Defizit in der I. Epoche (1601 — 1670), als drei schwere Pestepidemien über die Stadt 
gegangen waren. 

Bei dem ständigen Überwiegen der Todesfälle musste die Einwohnerzahl während der 
III. Epoche (1740 — 18(X)) sinken; denn ein Ersatz von auswärts war zunächst nicht vorhanden: 
von den 16 870 Seelen a"" 1741 geht es langsam rückwärts bis auf 15 060 Seelen im Jahre 1780. 
Dann aber ändert sich die Lage: es beginnt die Zeit der Einwanderung, des Zuzuges von 
aussen; obwohl die Zahl der nach Basel Kommenden anfangs nur klein ist, so genügt sie doch, 
um das Geburtendefizit auszugleichen, ja mehr als auszugleichen, dergestalt, dass in den letzten 
vier Quinquennien die Bevölkerung wieder etwas zunimmt und sich am Schlüsse (o? 1800) auf 
16 090 Seelen beläuft. 

Diese höchst wichtige Umwälzung erfordert eine genauere Untersuchung. 

Wir haben oben gesehen, wie von Beginn des 18. Jahrhunderts an, besonders seit 1718, 
die Einbürgerung sehr erschwert worden war. Man verlangte den Nachweis eines Vermögens 
von 10,000 Reichstalern ; auswärtige Bräute mussten 2000 Reichstaler, wenn sie Handwerker hei- 
raten wollten, 3(X) Reichstaler mitbringen. Das war so ziemlich ein striktes Verbot neuer Bürger- 
aufnahmen^). Ähnlich verhielt es sich mit den Aufenthaltern; schon a^ 1704 erging ein Ratsbe- 
schluss, 9 es sollen keine Aufenthalter mehr angenommen werden, weilen man an den Angenommenen 
ihrer nur zu viel hat'). 

Trotzdem scheint eine Zuwanderung von der Landschaft bestanden zu haben ^); sie kann 
jedoch nur minim gewesen sein, wie sich aus den Einwohnerzahlen der Landschaft, die in den 
Jahren 1730 und 1774 genau festgestellt wurden, berechnen lässt. Die Einwanderung hat den 
gleichzeitigen Abgang der Städter wohl eben gedeckt. 

Jene Tendenz zur Engherzigkeit und Eigennützigkeit war ein Zug der Zeit; Basel steht 
in dieser Beziehung, wie mit Nachdruck betont sein mag, durchaus nicht vereinzelt da; in allen 
ähnlichen Städten der Schweiz und Soddeutschlands handelte man ebenso. Stagnation war die 
nächste Folge davon und als die Geburtenzahl rapid sank, war Rückschritt unvermeidlich. Der 
Mann, der in Basel zuerst die Situation klar erfasste und auf das Krankhafte und Gefährliche der 
Lage aufmerksam machte, war Isaak Iselin. In seiner Flugschrift: „Freymüthige Gedanken über 
die Entvölkerung unserer Vatterstadt^ ^) wies er mit heiligem Ernste auf das Bedrohliche der Ver- 
hältnisse hin : Unsere Einwohnerzahl ist im Rückgang, Gewerbe und Industrie erlahmen, die Armen- 
anstalten sind überfüllt, viele Häuser stehen leer. Die Hauptschuld tragen die Üppigkeit, die aus- 
gelassene oder bequeme Lebensart, die in allen Ständen eingerissen sind. Man heiratet seltener 
und später als in früheren Zeiten^); es lässt sich ja ledigen Standes viel ungebundener das Leben 
geniessen; die Ehen haben weniger Kinder als früher. — Iselin deutet an, dass eine absichtliche 



1) Vergl. A. Huber, die Refugianten. ') Basler Mitteilungen zur Forderung des Gemeinwohles, 4, 474. 
^ Vergl. J. R. Iselin, Norrmann u. A. ^) Die BroschOre erschien anonym im Christmonat 1757, die zweite, vermehrte 
und verbesserte Auflage folgte schon 1758. ^) S. Exkurs I auf Seite 23 und Albrecht Burckhardt, Qber Kinderzahl. 
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Beschränkung der Kinderzahl dabei im Spiele war. Iselin fordert Vereinfachung der Lebensweise 
und Veredlung der Sitten, Begünstigung der Verheirateten und der kinderreichen Familien, Ver- 
besserung der Erziehung und namentlich Zuwachs von Aussen, d. h. Erleichterung der Einbürgerung 
und Niederlassung. Iselin wollte durch die Einwanderung nicht nur Ersatz schaffen für das Ge- 
burtendefizit, sondern er hoffte durch diesen Zuzug eine unverdorbene, lebenskräftige, zeugungsfrohe 
Jungmannschaft zu gewinnen ^). 

Iselin's Flugschrift erregte grosses Aufsehen. Zahlreiche, meist anonyme Publikationen 
unterstützten seine Ansichten und Pläne aufs Lebhafteste. Offene und direkte Opposition wurde 
wenig erhoben; ich nenne nur die von Johann Rudolf Iselin verfasste, anonym herausgegebene 
9 Unpartheyische Betrachtung der freymüthigen Gedanken"^'). 

Umso grosser war der stille, der passive Widerstand, den man den Reformplänen entgegen- 
setzte: die Sache blieb so ziemlich beim Alten. Man erliess zwar a® 1758 eine Verordnung über 
Erleichterung der Einbürgerung; aber man widerrief sie schon nach einem Jahre. Von 1766 — 1770 
wurden die Tore nochmals ein wenig aufgemacht, allein schon a® 1771 trat wieder Sperre ein. Von 
1780 an nimmt jedoch die Niederlassung deutlich zu; das geht unzweifelhaft z.B. aus den katholischen 
Kirchenbüchern hervor; ja a^ 1798 wird die Niederlassung von Schweizern und Franzosen offiziell 
befördert: hiemit war der Bann gebrochen. Alle diese Massnahmen konnten freilich nur knapp 
genügen, eine weitere Entvölkerung zu verhindern; erst späteren Zeiten war es vorbehalten, 
gründlich Wandel zu schaffen. 

e. Vierte Epoche, 1801—1860. 

Die angebahnten neuen Verhältnisse manifestieren sich gleich zu Anfang dieser IV. Epoche 
in einer bedeutenden Erhöhung der Geburtenziffer; schon a° 1802 erreichte sie mit 30,2 ^/^^ das 
Maximum, eine Zahl, die seit dem Jahre 1683 nie mehr vorgekommen war. Allerdings folgt 
a^ 1806 wieder ein beträchtliches Sinken, nur das Kriegsjahr 1815 bringt einen kurzen Aufschwung. 
Dann aber hält sich die Natalität dauernd tief (Minimum 19,9^/oo a"" 1837)^). Die politische und 
wirtschaftliche Lage der Stadt war gedrückt, die grosse Teuerung in den Jahren 1816 und 1817 
machte sich fühlbar. So ist denn im Durchschnitt die Geburtenziffer nicht viel hoher als im vorher- 
gehenden Zeitraum, nämlich blos 23,3^/oo (gegen 21^7 Voo)- 

Glücklicherweise ist aber die durchschnittliche Mortalität in der IV. Epoche gesunken, 
— sie beträgt nur 22,3^/oq — was offenbar zu einem guten Teil der allmäligen Einführung der 
Schutzpockenimpfiing zu verdanken ist; die früher alle paar Jahre einsetzenden Pockenepidemien 
fallen nach und nach ganz weg; die Blattern kommen nur noch im ersten Dezennium, ferner 
a® 1814/15 und a** 1832 in grosserer Ausdehnung vor ; ja gegen Ende unserer Epoche gibt es schon 
6 Jahre ohne Pockentodesfälle ^). 



^) Näheres hierüber bringt der Exkurs I auf Seite 21 ff. ') Zwanzig Jahre später sucht ein Anonymus (s. Ephe- 
merid. VI. Stück) zu beweisen, dass die Volkszahl und die eheliche Fruchtbarkeit während des 18. Jahrhunderts gleich 
geblieben seien; allein die vorgebrachten Gründe sind nicht stichhaltig und die Zahlen z. T. falsch. ^ Vergl. 
Influenza, Seite 53. ^) Näheres s. bei Pocken und Tab. 13 — 17. 

3* 



In diese IV. Epoche fallt die letzte sehr grosse Steigerung der Mortalität (ö5,5"/i)(i); siftJ 
beschränkt sich auf das Jahr 1814. Es ist wie eine Reminiscenz an die Zeiten des 17. Jahr- 
hunderts: fremde Heere schlagen sich in der Nachbarschaft; die Stadt beherbergt wieder eidge-j 
nössischen Zuzug, Flüchtlinge, kranke Soldaten; diese letzteren bringen, wie übrigens' schon I 
10 Jahre froher, Flecktyphus und andere Seuchen (Pocken, Ruhr u.s w.) mit; die einheimische Be- ' 
völkerung wird stark in Mitleidenschaft gezogen. 

Im dritten Jahrzehnt ist die Sterblichkeit aulTallend niedrig; wichtig ist ihre Erhebung! 
im Jahre 1830; sie ist hervorgerufen durch die erste grössere Äbdominaltyphus-Epidemie, die sicher j 
bezeugt ist: von da an spielt der Abdoniinallyphus wahrend mehr als fünf Dezennien in Basel! 
eine hervorragende Rolle'), 

Eine betrachtliche Erhöhung der Sterblichkeit wird a" 1837 durch die Influenza bewirkt; 
a" 1855 markiert sich die Cholera ; es war das erste und bis jetzt das letzte Mal, dass diese Seuche 1 
in Basel epidemisch auftrat. 

Wie schon bemerkt, ist im Durchschnitt der ganzen Epoche die Mortalität etwas geringer I 
als die Natalitftt (22,3"/no gegen 25,3%,)): wir erhalten einen GeburtenOberschuss von 1309 Seelen; 1 
immerhin haben noch 17 einzelne Jahre, ebenso zwei Jahrfttnfte und zwei Jahrzehnte, ein Defizit. So | 
kann es vorübergehend zu einer kleinen Ahnahme der Einwohnerschaft kommen (a" 1815J. 

Jedoch die innere Bevölkerungsbewegung ist Nebensache geworden, vorab gegen das Ende 1 
der Epoche. Anfangs zwar macht sich die Einwanderung noch nicht stark geltend, weil 1 
gleichzeitig viele Einheimische als Soldaten u. s. w. ausw&i-ts gehen. Der Zuwachs wird grosser ] 
durch das Gesetz von 1816, welches die Einbürgerung und namentlich die Niederlassung der An- | 
gehörigen der Landschaft begünstigt; zahlreich sind auch die Burgeraufnahnien nach den politischen ' 
Wirren der Dreissiger Jahre; grosse Dimensionen nimmt jedoch die Einwanderung erst infolge der ] 
neuen Bundesverfassung (1848) an. So sehen wir denn, dass dem Geburtenüberschuss von 1309 | 
Seelen ein Einwanderungsüberschuss von '2095fi Personen zur Seite steht -J, 

Die Bevölkerung, welche am 1. Januar 1801 noch 16 095 Seelen betragen hatte, war 1 
am 1. Januar 1861 auf 38 360 gestiegen; sie hat sich also innert 60 Jahren mehr als verdoppelt. J 

f. Fünfte Epoche, 1861—1900. 

Noch viel bedeutender ist die Zunahme wahrend der V. Epoche: die Einwohnerzahl ver- 
mehrt sich in vierzig Jahren um 71 650 Personen, sie wird nahezu verdreifacht ! Allerdings fällt der | 
grösste Teil davon auf Zuwanderung °), welche nach dem deutsch-französischen Kriege und besonders 1 
im allerletzten Jahrzehnt ungeheuer anschwoll. Doch ist auch der Geburtenüberschuss sehr be- 
deutend (27 197 Seelen), eine Folge der hohen Natalitat (30,2''/oo) und der niedrigen Mortalität (19,ö7oo). 

Es geht in der Tat die Geburtenziffer mit dem Jahre 18(il rasch aufwärts; nach einer 1 
durch die grosse Abdominal-Typhusepidemie von 1865/66 verursachten Einbiegung kommt sie J 

'} S. Tab 13-17 und bei AbdowinoltyjihuB. ») Vergl. Tab, 7. ») Vergl. Tab 7, 



a" 1M75 auf die seit '200 Jahren nicht mehr erreichte Höhe von 35,2°lao. Während der allgemeinen 
Geächnftsstockung in den 80er Jahren vollzieht sich ein Rückgang, der im Influenzajahre 1890 
besonders akut wird; dann aber im letzten Jahrfflnft, welches zugleich das letzte der ganzen von 
uns untersuchten drei Jahrhunderte ist, erhebt sich die durchschnittliche Natalit&t noch einmal 
ober äO^/oo (genau 30,9''/o(,)')< "'" guter Ahschluss und hoffnungsvoller Ausbhck*). 

Ebenso erfreulich verhält sich auch die Mortalität der letzten Epoche. Die mittlere 
SterbezilTer {19,6 °/a^) ist geringer als je zuvor, ja selbst kleiner als in den normalen Jahren der 
I. Epoche (21,3*/oo); auch Maximum und Minimum waren noch nie so niedrig; man hätte die 
Minimalzahl der I. Epoche {15.5°/ao, a" 1602) für eine Täuschung oder einen Rechnungsfehter halten 
müssen, wäre sie nun nicht durch das Jahr 1897 mit löj^/ao") unterboten worden. 

Und diese geringe Sterblichkeit der V Epoche ist um so bemerkenswerter, als sie mit 
einer dauernd sehr hohen Natalität zusammenfällt *). 

Erhebliche Steigerungen der Mortalität bringen die Äbdominaltyphusepidemien der Jahre 
1865/66 und 1881 hervor, in letzterem Jahr übrigens nur durch die Beihilfe von Diphtherie und 
Masern- Ä" 1871 sind es die durch französische Flüchtlinge und Soldaten eingeschleppten Pocken, 
welche im Verein mit Abdominaltyphus und Diphtherie die Sterblichkeit erhöhen; auch a" 1885 
machen sich die Pocken unliebsam bemerkbar 

Das letzte Dezennium der drei Jahrhunderte hat weitaus die kleinste zur Beobachtung ge- 
kommene Durchscbnittsziffer der Mortalität, nämlich 16,5°/(,a')- 



Exkurs I. 

Die Verhältnisse auf der Landschaft Basel. 

a. Natalität, Mortalität und Einwohnerzahl auf der Landschaft 

In der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts. 

Als I. Iselin*} die Erleichterung der Niederlassung und der Einwanderung forderte, hatte 
er vor Allem den Zuzug aus der Landschaft, aus dem „Baselbiet" im Auge. Nur von dieser 
Seite konnte eine erhebliche Zuwanderung in Frage kommen. Es fiel Niemandem ein, die land- 
fremden Bewohner der Markgrafschaft Baden und des Elsasses herbeizurufen; auch von der katho- 
lischen Bevölkerung des Bistums Basel oder Solothurns durfte nicht die Rede sein, ebensowenig von 
der übrigen Schweiz. Es handelte sich also nur um die ,Leuidschaft", d. h. um jene zahlreichen 
Gemeinden des Basler Jura, die damals zur Stadt in einem gewissen Untertanenverhältnisse standen '). 

') Ohne Passanten-Geburten 39,5''/oa. ') .Seit 1903 scheint die Geburtenziffer etwas abiunt>fanien. ^ Ohne 
Passanten-Todesfälle t3,'i''/a)- ') S. bei Sflu gl ingsaterb lieb keil und Tab. 18 ^) Von 1901 bia 1907 ist die Sterblich- 
keit ininier unter W/oo geblieben. ") S. oben, Seite IH ') Die damalige Landscbafl entspricht nicht deiu beutigen 
Kauton ttttsel-Lend. Es wurden jenesmal auch KleinliDningen, R i eben- Be Hingen und Sl. Jnkob zur Landschaft ge- 
rechnet; dagegen fehlte ihr der heutige Be»rk Birseck, die alten bischOßichen Amter Rir<teck und Pßrfiiigen; diese 
wurden erst 1815 su Baael geschlagen und fielen 18.H3 an den Kanton Basel-Land. 



Waren denn die Bewohner jener Städtchen, Dörfer und Gehöfte geeignet, der alten Stadt 
Basel neues Blut und neue Kraft zuzuführen? 

Ich bin in der Lage, hierauf eine prözise Antwort zu geben. Es ist mir gelungen, fOr die 
damahge Landschaft Basel, in gleicher Weise wie für die Stadt, die Anzahl der Getauften und 
der Begrabenen lückenlos zu eruieren und zwar für den ganzen Umfang unserer dritten Epoche 
(1741 — ISOO)'), Da in der Landschaft die erste Volkszählung schon a" 1730, also 49 Jahre vorj 
der Zählung in der Stadt, vorgenommen worden war, haben wir einen sehr sicheren Boden fOrl 
die Berechnung von Natalitäl und Mortalität*). 

Ich stelle zunächst die Durchschnittszahlen, die Maxima und die Minima der Landschaft! 
und der Stadt einander gegenüber 
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Vor Allem springt die grosse Nataütät der Landschaft in die Augen'); sie ist im Dun 
schnitt der ganzen Epoche nahezu 10 Promille höher als in der Stadt {31,5 gegen 21,7). Wie 1 
ferner die Tabelle 8 zeigt, übersteigt die Natalität der Landschaft in 42 von den 60 Jahren der ] 
Epoche die Zahl 50 "/oo und sinkt nie tiefer als 25,9° Ion- Das Maximum erreicht sogar 56,7*/«, 

Die Mortalität freilich ist auf der Landschaft im Durchschnitt der Epoche etwas grössw 
als in der Stadt, einesteils weil durch eine grosse GehurtenzilTer stets die Kindersterblichkeit, und 
also meist auch die allgemeine Sterblichkeit vermehrt wird, andernteils weil die epidemischen 
Krankheiten, namentlich Ruhr und Pocken, auf dem Lande häufiger und bösartiger waren als in 
den Städten, wie das auch in der Gegenwart nicht selten bei Diphtherie und bei Scharlach der Fall ist. 

Gleichwohl haben wir auf dem Lande in 52 einzelnen Jahren einen bedeutenden Geburten- 
überschuss: kein einziges Quinquennium zeigt Unterbilanz; in der ganzen Epoche beträgt das j 
Profizit 9102 Personen. Die Bevölkerung der Landschaft nahm, wie sich übrigens auch aus den j 
Zahlungen von 1730 und 1793 ergibt, um fast 10000 Seelen zu; später scheint sie infolge von 1 
Auswanderung nach der Stadt und nach Amerika etwas abgenommen zu haben; es durften mithin j 
die Einwohnerzahlen der Jahre 1795 — 1800 in den Tabellen 8 und 9 etwas zu hoch, und also { 
Natalität und Mortalität eher zu niedrig sein 



'} Ich atOtie mich auch hier vonugaweiae auf die eingaiiKS erwAhaten Veneiehnisse; sie enthaltfln, i 
Gemeinden getrennt, die Zahl der Getauften, allerdings mit Lockeu, bis tief in das 16. Jalirhundert lurfiek; die B*- \ 
grabenen sind erst von \TJ^ an volLiUndig. ') S. Tab. H und 9 '') Ein drastisches Beispiel fflr die FertiliUt . 
LondbevOlkeruDg gibt die Noüi bei Ucrhs, VIII. 71) : eine Frau in Ormaliogen hatte in einem und demselben Jahr [1741)1 J 
Zvrillinge und Drillinge ; der Mann erhielt vom Rat ein Geschenk ale .praemium virilitatis". 
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b. EhesehUessunsren auf der Landsohaft und in der Stadt, 1765—1800. 

Ein scharfes Licht auf die Verschiedenheit der Verhältnisse in Stadt und Land werfen 
auch die beidseitigen Eheziffern ^). 

Es war nicht ganz leicht, hierüber Gewissheit zu erhalten; die Kirchenbücher der Stadt 
konnten nicht benützt werden, weil es damals schon Sitte war, dass sich die Stadtleute auf den 
benachbarten Dörfern der Landschaft^ namentlich in Riehen oder Binningen, trauen liessen. Doch 
ist es mir möglich gewesen, wenigstens für die JcJire 1765— 1800 zuverlässige Daten aufzufinden^. 

Die Eheziffer ist auf der Landschaft immer sehr viel hoher als in der Stadt; in zehn 
Jahren ist sie sogar doppelt so gross. Nur fünfmal sind die Städter im Vorsprung und zwar haupt- 
sächlich unmittelbar vor Schluss der Epoche: die erleichterte Niederlassung und noch mehr das 
unter dem Freiheitsbaum erwachende Liebebedürfnis steigern die Zahl der von Städtern geschlossenen 
Ehen fast auf das Doppelte gegenüber den Vorjahren'). 

Einen guten Einblick gibt auch die folgende Zusammenstellung nach Quinquennien. 

Auf 1000 Einwohner kommen durchschnittlich jährhch : 

Eheschliessungen: 

JahrfOnft Umdidialt Sttdt 

1766—1770 7ß 4,2 

1771—1775 6,4 3,9 

1776-1780 7,7 3,5 

1781—1786 7,ö 3,9 

1786-1790 5,3 4,3 

1791—1795 5,4 4,2 

1796—1800 5,8 6,1 

1766—1800 6,4 4,3 

0. Die Landsohaft im 19. Jahrhundert 

Ich muss darauf verzichten, die demographische Vergleichung von Stadt und Landschaft 
Basel auch für das ganze 19. Jahrhundert durchzuführen. Die Geburten, Sterbefälle und Ehen sind 
für die Landschaft bis gegen das Jahr 1850 nicht mit Sicherheit aufzufinden^). 



^) S. Tab. 10. ') Ich benütie hier das Aviablatt, die MVerzeichniase" und die Akten des Staatsarchivs. — 
Die Zahlen, welche ein Anonymus in Ephemerid. L u. VHI. Stflck bringt, sind irrtflmlich : unter den Ehen der Land- 
schaft sind daselbst auch diejenigen Ehen der Stadt mitgezAhlt, welche in Riehen, Binningen u. s. w. getraut wurden, 
und bei den Ehen der Stadt handelt es sich nicht, wie im VI. StQck, Seite 104 und 105, behauptet wird, bloss um 
die Ehen der Bürger, sondern um die Ehen sämtlicher Stadteinwohner. Das geht deutlich aus dem Avisblatt hervor. 
^) Hiemit stimmt genau flberein, was ich einem Basler Familienregister entnehmen konnte : die Zahl der geschlossenen 
Ehen sinkt von 1725 an bedeutend, obwohl es ebensoviel HeiratsflUiige gab, als frfiher; erst gegen Schluss des Jahr- 
hunderts findet wieder eine Zunahme statt (s. Ober Kinderzahl und jugendliche Sterblichkeit). ^) Gegen die vom eid- 
genössischen Statistischen Bureau in Lief. 112 der Schweizerischen Statistik publizierten Aufstellungen habe ich 
einige Bedenken. Laut brieflicher Mitteilung des Herrn J. Durrer sei. sind die Zahlen der Geborenen in einigen Jahr- 
gangen zwischen 1831 und 1839 nur interpoliert 
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Ich beschränke mich auf eine summarische Gegenüberstellung der Einwohnerzahlen 
und auf einige Daten aus den Jahren 1871—1900. 

1. Die Einwohnerzahl von Stadt und Land, 1730—1900. 

Die Tabelle 11 gibt eine Zusammenstellung der Ergebnisse der Volkszählungen (aus- 
nahmsweise der Berechnungen) nebst den zum Verständnis notwendigen Erläuterungen. 

Hier mOge nur durch einige Zahlen die fundamentale Umgestaltung beleuchtet werden, 
welche die Einwohnerzahl von Stadt und Land erfahren hat seit dem Jahre 1833, dem Jahre der 
Trennung des Kantons Basel in die zwei Teile Kanton Basel-Stadt und Kanton Basel-Land. 

Einwohnerzahl 

KtflttR Battl-Land Kanttn Battl-Sttdt 

1837 (Wohnbevölkerung, 1. Januar) 41 103 Personen 24 316 Personen 

1900 (Ortsanwesende, 1. Dezember) 68 694 , 112 885 „ 

Das GrOssenverhältnis hat sich also gerade umgekehrt: Zur Zeit der Trennung kommen 
auf Basel-Land 6<?%, auf Basel-Stadt ^7 7o der Gesamtbevölkerung. Im Jahre 1900 kommen 
auf Basel-Land 38^/o, auf Basel-Stadt 62% der GesamtbevOlkerung. 

Das Weitere ist der Tabelle 11 zu entnehmen. 

2. Eheziffern von Stadt und Land, 1871-1900. 

Als Gegenstück zu den auf Seite 23 mitgeteilten Zahlen gebe ich hier die Eheziffern 
von Stadt und Land (Kanton Baselland) in den Jahren 1871—1900. Auf 1000 Einwohner 
kommen durchschnittlich jährlich Eheschliessungen 

JahrfOnft KurtM BaMl-Land Stadt Basel 

1871—1876 8,1 10,4 

1876-1880 7,6 9,7 

1881-1885 6,7 8,2 

1886-1890 7,2 8,6 

1891—1895 6,8 8fi 

1896-1900 7,2 9,9 

1871-1900 7,3 9,2 

Es sind mithin sowohl in der Stadt als auf der Landschaft (Kanton Baselland) die Ehe- 
Ziffern gegenüber dem 18. Jahrhundert gestiegen, aber die Stadt ist jetzt sehr bedeutend im Vor- 
sprung; ihre EhezifFer hat sich mehr als verdoppelt. 

3. Natalitat und Mortalität von Stadt und Land, 1871—1900. 

Die Tabelle 12 bringt für die einzelnen Jahre 1871—1900 die Natalitat und Mortalität des 
Kantons Basel-Land unter Beifügung der entsprechenden Ziffern für den Kanton Basel-Stadt. Ich 
entnehme dieser Tabelle die folgenden Werte: 
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Natalität 1871—1900 Mortalität 

(Lebendgeborene auf 1000 BinwohnerJ (Todesfftlle ohne Totgeburten auf lOOO Einwohner) 

Kaatei Batel-Lantf Kanton Battl-Stadt Kanton Baool-Land Kanton Baool-Sladt 

Maximum 86,8 36,6 28,1 25,4 

Minimum 28,4 27,2 16,3 14,5 

Durchschnitt 32,2 30,8 20,9 19,8 

Sowohl auf der Landschaft, (resp. im Kanton Basel-Land) als auch in der Stadt ist 
die Sterblichkeit bedeutend gesunken; die Geburtenziffer dagegen ist auf dem Lande fast genau dieselbe 
wie vor 100 Jahren; heute aber kommt ihr die NatalitAt der Stadt sehr nahe. Und dennoch glaube ich 
behaupten zu dOrfen, dass die alten Unterschiede der Fruchtbarkeit zwischen Stadt und Land 
immer noch vorhanden sind, und zwar in stärkerem Grade, als man beim blossen Vergleichen der 
Geburtenziffern glauben möchte. Man muss auch die Eheziffer in Betracht ziehen ; diese ist gegen- 
wärtig in der Stadt viel höher als auf der Landschaft. Man kommt also zu dem Schlüsse: in 
der Stadt wird gegenwärtig leichter (leichtsinniger?) geheiratet als auf dem Lande; aber die 
eheliche Fruchtbarkeit muss auf dem Lande auch heute grösser sein als in der 
Stadt. Leider kann ich diese wichtige Frage hier nicht weiter verfolgen. 



Exkurs II. 
Die Bevölkerung der Stadt Baeel im 15. und 16. Jahrhundert. 

Fast von selbst erhebt sich die Frage nach der Einwohnerzahl der Stadt Basel in noch 
früheren Zeiten, namentlich im 15. und 16. Jahrhundert. Sichere Nachrichten hierüber fehlen 
durchaus; eine Volkszählung fand nie statt. Wir besitzen zwar für die ganze Stadt summarische 
Angaben über die jährliche Zahl der Getauften seit dem Jahre 1544^); einzelne Gemeinden gehen 
noch weiter zurück, St. Theodor sogar bis in's 15. Jahrhundert (Surgant'sches Taufbuch). Allein 
alle diese Zahlen sind unvollständig; sie haben nicht die Zuverlässigkeit wie nach dem Jahre 1593 
resp. 1601. Dazu kommt, dass das notwendige Gegenstück, das Verzeichnis der Begrabenen, fehlt; 
nur für die Zeiten grosser Epidemien haben wir Mitteilungen über die Zahl der Opfer; aber diese 
Angaben beruhen, insofern sie nicht von Felix Platter stammen'), auf willkürUchen Schätzungen. 

Relativ gut unterrichtet sind wir über die Einbürgerungen'). Dagegen ist es ganz 
unsicher, wie viel Personen abgegangen sind; ihre Zahl war jedenfalls sehr bedeutend. 



1) Den auf Seite 6 beschriebenen „VerzeichniBsen*' lassen sich folgende Zahlen fQr die einzelnen Dezennien 
entnehmen: Jahrzehnt Summe der Getauften 

1661—1560 3719 

1661—1670 4122 

1671—1680 4084 

1681—1690 4006 

1691—1600 4064 

*) S. bei der Pesi ^ Siehe Wurstisen, Ochs, L. Oser, F. Fohr u. A., auch Basl Chron. IV, 147. 

4 



Vielleicht gelange es, die Frage nach der Einwohnerzahl früherer Zeiten auf indirekte 
Wege zu beantworten. Wir wissen z. B., dass a" 1429 in der Stadt Basel die Anzahl der Steuer 
Zahler 2734 betrug, von welchen 2037 zQnftig, 213 in Kleinbasel und 484 unzQnftig waren'}. - 
In der zweiten Hälfte des 15. Jahrhunderts hatten die Zünfte ]5'21 Angehörige und 340 Knechte^ 
dazu kommen noch die Adligen, die Geistlichen u. s. w , deren Menge unbekannt ist^). 

Nun haben wir jedoch keine Anhaltspunkte für den Faktor, den wir zur Berechoung im 
Gesaintein wohner anwenden mQssten. Und so kommen denn die verschiedenen Autoren zu 
ungleichen Resultaten. W. Arnold') gibt Basel Mitte des 14. Jahrhunderts 40—50 000 Seeleo 
A. Heusler') berechnet als Maximum des 15 Jahrhunderts 25 000 Einwohner, was H. Boos*) fOlj 
viel zu hoch halt. Schönberg*) kommt für das 15. Jahrhundert auf höchstens 15 000, wahrscheinlidl 
nur 10 000 Einwohner. K. Bücher') schätzt die Bevölkerung Basels Mitte des 15 Jahrhuiiderti 
etwa gleich gross, wie diejenige von Frankfurt a" 1387, nämlich auf ungefähr 10000 Seelen^, 

Man könnte auch daran denken, gewisse mehr beiläufig gemachte Angaben der Chroai&tefil 
zu verweilen. Als a° 1512 die Basler Truppen vom Mailänderzug zurückkehrten, ging man ihnen 
entgegen, „die junge Welt von 13 und 14 Jahren, etwa 900 an Zahl""). Allein mit Recht be- 
anstandet der hochverdiente Herausgeber der Chronik, Dr. August Bernoulli, diese Angabe und 
vermutet, die Zahl 900 sei durch einen Schreibfehler aus 400 oder 200 entstanden. — Würde man 
annehmen, der Chronist habe sagen wollen „von 13 und 14 Jahren an' oder vielleicht „bis ni 
13 und 14 Jahren", so wäre damit nichts gewonnen, weil wir den heutigen Altersaufbau der B» 
vAlkertmg nicht auf jene längst vergangenen Zeiten anwenden dürfen, 

Ganz gleich verhält es sich mit einer Erzählung aus dem Jahre 1530'*), laut welcher .die 
jungen Knaben unter 10 Jahren, zwölfliundert oder dreizehnhundert an der Zahl", den von ein«r 
Kilby zu Liestal heimkehrenden Bürgern enlgegenzogen. Aber was heisst unter 10 Jahren ? Und 
wer weiss etwas über den prozentualen Anteil der Altersklassen im 16. Jahrhundert? Übrigem 
handelt es sich in beiden Fällen nur um eine ungefähre Schätzung, nicht um eine Zählung. 

Ich suchte der Sache auf andere Art beizukommen, nämlich so, wie ich es für das 17. Jahr- 
hundert getan habe. Es sei jedoch ausdrücklich zugegeben, dass die folgenden Zahlen noch unsicherer 
sind, als die für das 17. Jahrhundert angestellten Berechnungen. Ich bringe sie deshalb mit allem 
Vorbehalt, ganz besonders insofern sie das 15. Jahrhundert betreffen 

Ich bin von folgenden Voraussetzungen ausgegangen : 

1. die Einwohnerzahl habe a" 1601 15 400 Seelen betragen; 



'l Tr Geering, Handel und Indualrie. *) A Heusler, Verrassungsgesi'hichte, Ü65. ') W, Arnold, Verftuaui 
geachiclite II, 158 *) A Hpiisler. Verrasaungsgeschichte. 266 ') H- ßoos. Geschithle Bosela, 136. ^} Schönberg, Bah 
Finaniverhfiltnissf : vergl hiezu H Paascht-, die aUdUache Bevölkerung. ') K. Bflcher, Bevölkerung Frankfurts. 
«iaem mit R. unteneicIiDeten Artikel der Basler Nachrichten (1860, Nr 14» und IDO) nird gesagt, „im Jahre 1410 ■ 
in der StadI mehr als iXKKf ober 14 Jahr alte Mannsporsonen gezahlt worden, welches etwa eine BevOlkeruav t 
3ü OOü Seelen vorausaetzen wOrde". Schlnberg ist nuC deraelben Basis xu einer ganz anderen Zahl g^lcocn 
«) Basl, Cbron, VI, 83. «^ CJironik des Fridolin Ryff. Baal. Chron. 1, 113, 
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2. es sei die durchschnittliche Natalität und Mortalität im 15. und 16. Jahr- 
hundert so gross gewesen wie in den normalen Zeiten unserer ersten Epoche (1601—1670), also 
Natalität ca. 30 %o, Mortalität ca. 21'' 1^; 

3. es seien ausserdem noch an Seuchen, namentlich an der Pest, gestorben: im 15. Jahr- 
hundert 13 000 Personen, im 16. Jahrhundert 19 400 Personen *); 

4. in Bezug auf die äussere Bevölkerungsbewegung habe ich angenommen^), es seien 

•ingtwtndert aatgtwtndtrt Obertehiitt dtr Zminuidtniiii 

im ganzen 15. Jahrhundert 6000 Personen 3000 Personen 3000 Personen 

im ganzen 16. Jahrhundert 3000 Personen 2000 Personen 1000 Personen 

Wenn diese Suppositionen nicht allzusehr von der Wirklichkeit abweichen, ergeben sich 

für die ständige Bevölkerung im Beginn der einzelnen Dezennien des 15. und 16. Jahrhunderts 

folgende approximative Werte: 

Einwohner.- Zahl (berechnet! !) 

a^ 1401 14 500 Seelen . . ' a«> 1501 19 600 Seelen 

. 1411 16100 „ , 1511 18100 , 

„ 1421 15 900 „ . 1521 16 900 . 

. 1431 17 800 „ . 1531 14 800 . 

„ 1441 14 400 „ „ 1541 16 400 „ 

„ 1451 16100 „ „ 1551 17 000 „ 

„ 1461 16 900 „ „ 1561 16 600 „ 

„ 1471 17 800 „ , 1571 14 000 . 

, 1481 16 500 / , 1581 14 600 . 

. 1491 18 500 „ „ 1591 14 800 . 

Es ist somit das Maximum^) das Minimum^) 

im 15. Jahrhundert (a«» 1491) 18500 Personen, (a» 1441) 14 400 Personen 

im 16. Jahrhundert (a^ 1501) 19 600 Personen, (a*> 1571) 14 000 Personen 

Die grossen und plötzlichen Schwankungen nach abwärts sind die Folgen herrschender 
Seuchen. Im Ganzen stimmt das Auf und Ab der Einwohnerzahlen gut mit dem, was Ober die 
baulichen Veränderungen und die sozialen Verhältnisse aus zeitgenössischen Quellen berichtet wird^). 



^) Inklusive die Verluste bei Novara, Marignano u.8.w. Über die zeitliche Verteilung a. Chronologie der Peat, 
Seite 32 ff. ^) Aus den oben angefahrten Quellen (a. Seite 8, Anmerkg. 2) geht hervor, dass im 15. Jahrhundert ca. 5000 
neue Bfirger aufgenommen wurden, wovon ca. 4000 unentgeltlich und ca. 1000 gegen Zahlung. Im 16. Jahrhundert 
sind es etwa 2500 EinbQrgerungen, die meisten durch Kauf. Freilich wissen wir wieder nicht, um wie viel „Seelen* 
es sich dabei gehandelt hat. Femer müssen auch noch die „Hintersassen'' in Betracht gezogen werden. — In Bezug 
auf die Auswanderung sind wir ganz auf Schätzung angewiesen. ') Es mOgen hier noch die entsprechenden Zahlen 
fOr die drei folgenden Jahrhunderte beigefügt werden: Es beträgt die Einwohnerzahl 

Maximum Minimum 

im 17. Jahrhundert (a« 1609) 16 470 Personen (a« 1639) 10 550 Personen 

im 18. Jahrhundert (a* 1726) 16 950 Personen (a« 1779/80) 15 060 Personen 

im 19. Jahriiundert (a* 1900) 108 430 Personen (a* 1801) 16 100 Personen 

*) Siehe Fechter, Albert Bnrckhardt, R. Waekemagel u. A. 

4* 
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Während des Konzils, besonders vor der a^ 1439 einfallenden Pest, ist die Zahl d&r 
Ortsanwesenden natürlich sehr viel grösser gewesen, sie mag sich auf mehr als 25 000 belaufen 
haben. Aeneas Sylvius^) schätzt die Zahl der Zuschauer bei der Krönung des Papstes Felix 
auf etwa 50 000. 



HL Epidemiologie. 

1. Allgemeine Chronologie der Epidemien In der Stadt Basel. 

Vorbemerkung. Die nachfolgende allgemeine Chronologie der wichtigsten Epidemien in Basel 
erhebt nicht den Anspruch auf Ltlckenlosigkeit. Trotz allen Bemtlhungen können mir ganze Quellen 
oder einzelne Tatsachen entgangen sein. Die Berichterstattungen sind nach Menge und Wert ungleich*). 
Amtliches Material und zeitgenössische Autoren haben wir erst seit dem 14. Jahrhundert. Am er^ebig- 
sten sind die Quellen von der Reformation bis in die zweite Hälfte des 17. Jahrhunderts. Während des 
ganzen 18. Jahrhunderts und noch darüber hinaus fliessen die Nachrichten spärlich; namentlich fehlen 
die medizinischen Referenten zeitweise fast gänzlich. Freilich gab es dazumal, wie sich der Mortalitäts- 
kurve entnehmen lässt, keine alarmierenden Ereignisse. Mit dem 19. Jahrhundert wird es allmählich 
besser; doch erst iu den letzten drei Dezennien sind die Grundlagen einwandfrei. 

Als Gewährsmänner nenne ich hier jeweilen nur die ersten und wichtigsten, eventnell die 
einzigen Berichterstatter. Näheres findet sich in der speziellen Beschreibung der einzelnen Infektions- 
krankheiten'). 

Die vielen irrtümlichen Angaben bei älteren und neueren Autoren sind kleinge- 
druckt und eingeklammert []; ich glaubte, sie hier namhaft machen zu mttssen, damit sie sich 
nicht von Buch zu Buch weiterschleppen. 

Unentschiedenes ist mit einem Fragezeichen versehen. 

Chronologie der wlohtigsten Epidemien in Basel ^). 

Quellen 

[Gross.] 
[Lersch.] 
[Klauber.] 

Wurstisen. 

[Gross] 

Wurstisen. Seh. Frank (II. Ausgabe). 

[Boos.] 

^) Opera, 62. ^ Viele Chroniken enthalten nichts Ober gesundheitliche Fragen, und in den älteren SanitAts- 
akten spielen die Viehseuchen die Hauptrolle. ') S. Seite 82—62. ^) Irrtflmliche Angaben sind klein gedruckt und einge- 
klammert. Die spezieUen Belege finden sich bei den einzelnen Krankheiten und im Literaturverzeichnis. 



Jahr 


Krankheit 


[1062] 


[Pestilenz.] 




[Pest] 


[1089] 


[Pest.] 


1094 


Tiandsterhent. 


[1213] 


[Sterbent] 


1314 


Sterhent. 


[1316] 


[Pest.] 
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Jahr 


Krankheit 


1328 


Pestilenz. 


1348/49 


Pest, der „Schwarze Tod". 


1368/59 


Pestilenzische Sucht. 


1366/67 


Pestilenz. 


[1381] 


[Pest.] 


[1387] 


[Influenza.] 


1395 


Pestilenz. 


(1396] 


[Pest.] 


1414 


Influenza. 


1418 


Pestilenz. 


1419 


Pestilenz. 


1439 


Pestilenz. 


1451 


Pestilenz. 


1463 


Pestilenz. 


[1466] 


[Pestilenz.] 


1474/75 


Pest. 


1494 


Pest. 


1502 


Pest. 


1517 


„Unbekannte Sucht' .(Flecktyphus?), 




Pestilenz. 


1518 


Pest. 


[1619] 


[Pest.] 


1526 


Pest. 


1529 


Englischer Schweiss. 



1538/41 



Pest. 



[1543] 


[Pest.] 


[1544] 


[Pe«t] 


1650/53 


Pest. 


[1663] 


[Hauptweh.] 


1557 


Influenza. 


[1560] 


[Pest] 


1562 


Influenza. 


1563 


Influenza. 


1563/64 


Pest, „der grosse Sterbendt 



Quellen 

Johann von Winterthur. 

Basler Chroniken u. A. 

Wurstisen. 

Wurstisen. 

[Oohs.] 

[Gross.] 

Wurstisen. 

[Ochs.] 

Roteler Chronik. 

Karthäuser Chronik. 

Röteler Chronik. 

Basler RatsbQcher. Aeneas Sylvius. 
Appenwiler. Wurstisen. 

Appenwiler. 

Appenwiler. 

[Berler.] 

Knebel. 

Wurstisen. 

Wui'stisen. Th. Zwinger (Med. I). 

Chronik der Mailänderkriege. Fridolin 
Ryff. Wurstisen. Gross. 

Karthäuser Chronik. 

[Seb. Frank, U. Ausgabe.] 

Karthäuser Chronik. Wurstisen. 

Anonymus bei Schnitt. Chronik der 
Mailänderkriege. Wurstisen . 
Anshelm. 

F. Platter. Fridolin Ryff. Albanus 
Torinus. Wurstisen. 

[Klaober.] 

[Gross. Ochs. Thommen.] 

F. Platter. Thomas Platter. Gast's 
Tagebuch. Wurstisen. 

[Thomas Platter] 

F. Platter. 

[Ochs. Thommen.] 

Johannes Bauhin. 

Ratsakten. [Gross. L. A. Borokhardt.] 

F. Platter. Wurstisen. Andreas, Peter 
und Diebold Ryff. Th. Zwinger 
(Med. I). Pantaleon. 
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Jahr 


Krankheit 


Quellen 


[1664] . 


[„Alpenstich", Pleuritis maligna.] 


[Guggenbflhl] 


[1664] 


[Diphtherie, brandige Bränne.] 


[Guggenbahl. Neukomm.] 


[1666] 


[Pest.] 


[PantaleoD.] 


1568? 


Flecktyphus ? 


Histor. Colleg. Medic. F. Platter. 


[1671/72] 


[Pe»t] 


[Thommen.] 


1572 


Hauptweh (Fecktyphus). 


Wurstisen*s Diarium. F. Platter. 


1576/78 


Pest. 


F. Platter. Fridolin Ryff. Wurstisen 


1582/83 


Pest. 


F. Platter. Peter Ryff. 


[1684] 


[Pest.] 


[Thommen.] 


1588 


Haupt weh (Flecktyphus). 


F. Platter. Boos (Baal. Stammbneb). 


1593/94 


Pest. 


F. Platter. 


[1695] 


[Pest] 


[Fortsetzung von Warstisen.] 


[1606] 


[Pest] 


[Lersch.] 


1609/11 


Pest. 


F. Platter. 


1610 


Hauptweh (Flecktyphus). 


F. Platter. 


1613? 


Flecktyphus ? 


Boos (Basl. Stammbach). 


1618 


Pocken . 


Gross. 


1623 


Ruhr. 


Gross. 


1628/29 


Pest. 


Buxtorf-Falkeisen. Lanimert. 


1633 


Pest. 


Histor. Colleg. Medic. 


1634 


Pest. 


Boos (Basl. Stammbuch). 


1634/36 


Pest. 

• 


Buxtorf-Falkeisen. 




Ungerische Krankheit (Flecktyphus) 


. Hotz'sche Chronik. 


1636 


Hauptweh (Flecktyphus). 


Buxtorf-Falkeisen. 


1667/68 


Pest. 


Ratsprotokolle. Histor. Colleg. Medic. 
Buxtorf-Falkeisen. Schenker. 


1674/75 


Flecktyphus. 


Histor. Colleg. Medic. Boos (Basl. 
Stammbuch). Athen. Rauric. 


1687? 


Flecktyphus? 


Th. Zwinger (Med. II). 


1709 


Ruhr. 


J. H. Scherer. H. R Schorendorf. 


1712? 


Keuchhusten? 


Th. Zwinger (Med. II). 


1727/28 


Ruhr. 


J. J. Schmid. H. R. Schorendorf. 


1729 


„Fieber". 


J. H. Scherer. 


1730 


Influenza. 


J. H. Scherer. 


1733 


Influenza. 


Koefferle. 


1736/37 


Ruhr? Pocken? Fleckfieber? 


? 


1755/56 


Friesel. 


Job. Rud. Zwinger. 




Keuchhusten. 


Job. Rud. Zwinger. 


1759 


Pocken. 


Daniel Bernoulli (Joh. I. Fil). 




Ruhr. 


Job. Rud. Zwinger. 
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Jahr 


Krankheit 




Quellen 


1761/62 


„Scharlachfriesel". 




J. M. Meyer. 


1766/67 


„ Scharlachf riesel " . 




J. M. Meyer. 


1767 


Ruhr. 




Mandatensammlung u. s. w. 


1779 


Ruhr. 




Daniel Bernoulli (Joh. II. Fil). 


1782 


Pocken. 




Gazette de Sant^. 




Influenza ? 




? 


1790/92 


Ruhr. 




Sanit&tsakten. 




Faulfieber (Abdominaityphus?). 


Sanitätsakten. 


1793 


Ruhr. 




Mandatensammlung. 


1800 


Faul- und Nervenfieber 


Sanit&tsakten. 




(Abdominaltyphus 


'?)• 






Scharlach. 




Sanitätscdcten. L. A. Burckhardt. 


1803/05 


Nervenfieber (Abdominaityphus?). 






Flecktyphus. 








Pocken. 




\ Sanitatsakten u. Mandatensammlung. 




Scharlachfriesel. 








Ruhr. 


i 




1814/15 


Flecktyphus (Tiaznrettfieber). 1 
Faul- und Nervenfieber 






(Abdominaityphus ?). 


Sanitätsakten. Kirchenbücher. 




Pocken. 




L. A. Burckhardt u. A. 




Ruhr. 








Scharlach. 


t 




1824 19000 








1830 


Abdominaityphus. 




Verwaltungsberichte. E. Hagenbach. 


1832/33 


Pocken. 




id. 


1833 


Influenza. 




BlOsch. 


1837 


Influenza 




Verwaltungsberichte. E. Hagenbach. 
L. A. Burckhardt. 


1840 


Abdominaityphus . 




Verwaltungsberichte. E. Hagenbach. 


1844 


Masern. 




id. 


1846/48 


Influenza. 




Verwaltungsberichte. E. Hagenbach. 
Jung. 


1847 


Keuchhusten. 




Verwaltungsberichte. E. Hagenbach. 


1856 


Cholera. 




Verwaltungsberichte. E. Hagenbach. 








Cholerakommission u. A. 



^) Ich nenne hier nur die wichtigsten Vorkommnisse; näheres s. Seite 62 ff. und Tab. 13—17. 
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Jahr 


Krankheit 


1868 


Abdominaltyphus. 


1865/66 


Ahdominaltyphus. 


1871 


Pocken. Genickstarre. 


1877 


Ahdominaltyphus. Scharlach. 


1881 


Diphtherie. Masern. Ahdominal- 




typhus. 


1882 


Scharlach. 


1885 


Pocken. 


1889 


Ahdominaltyphus. 


1889/90 


Influenza. 



Quellen 

Verwaltungsherichte. E. Hagenbadi 
Verwaltungsberichte. E. Hagenbach 
Streckeisen u. A. 



Statistische Mitteilungen. 



2. Epidemiologie der einzelnen Infektionskrankheiten^). 

a. Pest (Pestis inguinaria). 

Ich stelle vorerst die Pestepidemien chronologisch zusammen und gebe jeweilen das Datum, ein 
Stichwort ttber Benennung und Umfang der Epidemie und die wichtigsten Quellen. 

Die klinischen Fragen bleiben ganz weg; dagegen wird die Prophylaxe am Schluss knrz Be- 
rttcksichtigung finden. 

Einige Irrtümer der Chronisten und Historiker sollen nach Möglichkeit berichtig werden; 
diese zweifelhaften oder unrichtigen Daten und Angaben sind eingeklammert []. 



[1062] 



[1089] 



[Erschrockenliche Pestilentz.] [Gross, J. G., Erdbidem.] 

[Pest nach einem Erdbeben.] [Lersch, 75.] 

Diese Pest ist sonst fttr Basel nicht bezeugt. Seb. Frank (Ausgabe 1531) spricht 
1062 „von einer kläglichen pestilentz durch die ganze Welt^, er nennt aber Basel nicht. — 
Lersch bezieht sich auf Aret; das ist ein Irrtum. Benedictus Aretius Bernensis (Brevis 
cometarum explicatio) erwähnt Basel erst beim Jahre 1541. 

[Grosser Landsterhend] [Elauber, 59.] 

Elauber hat Wurstisen wörtlich abgeschrieben, aber unter einem falschen Datnm. 
Wurstisen's Beschreibung bezieht sich auf die Pest von 1094; auf der betreflfenden Seite 
Wurstisen's steht oben das Marginalien- Datum 1089; dieses hat Klauber fälschlich zur Jahres- 
zahl der Epidemie gemacht. 



1094 



Schrecklicher Landsterbend. 



Wurstisen, 108. 



1) Ober die Infektionskrankheiten von 1824-1900 8. auch Seite 62 ff 
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[1213] [Sterbend (14000 Tote).] [Gross, Chronik, 18.] 

Gross hat seine Notiz Wurstisen entnommen und dabei einen ähnliohen Fehler ge- 
maeht, wie Elaaber bei 1089. Wnrstisen*s Angabe betrifiPt das Jahr 1314; eine Zeile vorher 
steht bei Wnrstisen die Jahressahl 1213 (Tod Heinrioh's YII., fUschlich fttr 1313), und 
diese falsche Jahreszahl 1213 hat nnn Gross anf die Pestepidemie übertragen. 

1314 Schrecklicher Sterbent (14000 Tote). Wnrstisen, 154. 

Es ist wahrscheinlich, dass wenigstens in Besng anf die Zahl der Toten hier eine 
Verwechslnng mit 1349 vorliegt. Schon Th. Meyer-Merian (£rdbebenbnch, 154, Anmerkg.) hat 
dies vermutet. Closener, Königshofen, Seb. Frank (Ausgabe von 1531) wissen nichts von einer 
Senche a® 1314. £rst die zweite Ausgabe von Seb. Frank (1585) bringt, offenbar gestützt 
auf Wurstisen, eine Epidemie von 1314. 

[1316] [Pest.] [Boos, Geschichte von Basel, 101, ohne Quellen- 

angabe.] 

Diese Pest ist wohl für Strassburg, aber nicht fQr Basel bekannt (s. Closener, 135; 
Königshofen, 738; vergl. auch Th. Heyer-Herian, Erdbebenbuch, 154). 

1328 Pestilencia ingens. Johann von Winterthur, 105. 

Im Frühjahr, seitweise an einem Tage 50 Tote. 

1348/49 Grosser Sterbeit. Kleinere Basler Annalen. Basl. Chron. V, 69. 

Sterbeit. Appenwiler, Beil. I. Basl. Chron. IV, 373. 

Grosser Sterbet. Grössere Basl. Annalen. Basl. Chron. V, 21; VI,252 

Greuwlicher Sterbent. Wurstisen, 169. 

Diese, unter dem Namen des „Schwarsen Todes'' berühmte Pestepidemie begann in 
Basel Hitte oder Ende 1348 und dauerte über ein Jahr. Wurstisen gibt aus unbekannter 
Quelle die Zahl der Toten in der Stadt auf 14000 an; „man habe vermeint, der dritte 
Teil der Menschen sei mit Tod abgegangen''. 

1358/59 Pestilentzische Sucht, Weihnacht bis Hai. Wurstisen, 177. 

1366/67 Pestilentz. Wurstisen, 180. 

[1381] [Pest.] [Ochs n, 452.] 

Die Belege von Ochs beliehen sich zweifellos auf Lepra, nicht auf Pest. 

1395 Pestilentz. Wurstisen, 199. 

[1396] [Pest.] [Ochs II, 452.] 

Das von Ochs produzierte Ratsmandat kann nur auf Lepra Bezug haben. 

1418 Sterbe«. Basl. Chron. V, 43, Anmerkg. 3. 

Pestilencia, im Oktober, graviter vigens. Earth. Chronik. Basl. Chron. I, 282. 



34 

1419 Grosser Sterbet l der pestelentz. Böteier Chronik. Baal. Chron. Y, 188. 

1439 Sterbott. Baal. Batsbttcher, Baal. Chron. lY, 51. 

Yon Ostern bis Hartini; es starben 5000 Menschen. 

Pestis ingens. Aeneas Sylvins, Oper. 48. 

Dietim plus quam centum fonera. 

Magna pestilentia. Appenwiler. Basl. Chron. lY, 251. 

Es starben mehr als 8000 Erwachsene und Kinder. 

Ein gross Sterben (a<* 1440) Anonymus bei Appenwiler. Basl. Chron. IV, 443. 

Greuwliche Pestilentz. Wurstisen, 352. 

„Im grössten. Sterben vergiengen alle tag bey hundert Menschen.^ — (B. Wackemagel, 
Geschichte I. 523: „es gab Tage, an denen gegen Dreihundert starben', ist vermutlich aus 
Wurstisen's „bey hundert^ entstanden.) 

1451 Pestelencie, „doch nit zu gross^. Appenwiler. Basl. Chron. lY, 308. 

1463 Pestilentia. Appenwiler. Basl. Chron. lY, 344. 

Im Juli in Kleinbasel beginnend, nachher in der Grossen Stadt. 

1465] [Grosse pestilentz zu Basel.] [Hat. Berler, 73.] 

Die Basler Chronisten wissen nichts davon; wahrscheinlich ist die vorher^hende 
Pest oder ihre Ausläufer gemeint. 

1474/75 Magna pestis, um Allerheiligen. Enebers Tagebuch. Basl. Chron. II, 115 u.281. 

1494 Pestilentz. Wurstisen, 476. 

Pestilentz, daran 4000 Menschen gestorben. Gross, Chronik, 131. 

Die Anzahl der Toten findet sich in der Originalausgabe von Wurstisen (1580) 
nicht, sondern erst in der zweiten, von Daniel Brückner besorgten Ausgabe (1765 ff.) ; sie 
stammt offenbar aus Gross, dessen Quelle unbekannt ist. Die Totenzahl verdient somit 
keinen Glauben. 

1502 Pestilentzische Süchte. Wurstisen, 498. 

„Es starben inwendig der Statt bei 5000 Menschen.^ 

Ingens pestilentia. Th. Zwinget, Meth. apodem. 183. 

1517 Grosser Sterbet der Pestilentz. Anonyme Chronik der Mailänderkriege, Bei- 

lage II. Basl. Chron. YI, 84. 

Pestilentz. Chronik des Fridolin Byff. Basl. Chron. I, 28. 

Pestilentzisches Fieber. Wurstisen, 527. 

Diese Pestepidemie schloss sich an die „unbekannte Sucht** von 1517 an (s. bei 
Flecktyphus, Seite 44); beide Krankheiten dauerten zusammen etwa 8 Honate (?) und rafften 
2000 Menschen dahin. („Wart den kilchen noch geschetzt.** Frid. Byff.) 
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1518 



1526 



[1543] 



[1544] 



[1560] 



Pestis, non admodom grandis. Karth. Chronik. Baal. Chron. I, 382. 

Wahrsoheinlich Fortsetzung der Pest von 1517, deren Dauer verschieden angegeben wird. 



[1519] [Grosse Pestenlentz, den Bin uff bitz für [Anonymus bei Schnitt. Baal. Chron. VI, 194] 

Basel heruff.] 

[Pestilentz; es starben zu Strassburg, Kolmar und Basel etliche tausend Menschen. Seh. 
Frank, II. Ausgabe, in der I. Ausgabe nichts.] 



Pestis epidemia. Earth. Chron. Baal. Chron. I, 408, 382, 478. 

Im April beginnend, am stärksten von August bis Oktober; seit 24 Jahren nicht 
so mörderisch. 

Pestilentzische Sucht. Wurstisen, 554. 



1538/41 Pest. 



Grosser Sterben. 
Pestilentzische Sucht. 



F. Platter, Observat. 302, Pestbeschreibung und 

Autobiographie. 
Chronik des Frid. Kyff. Baal. Chron. 1, 156, 162. 
Wurstisen, 618. 



[Schreckliche Sucht der Pest] [Elauber, 61.] 

Wörtlich aus Wurstisen ad 1541; Elauber hat hier den nämlichen Fehler begangen, 
wie oben bei 1089. 

[Sterbend.] [Gross, Chronik, 179.] 

Sonst nicht belegt und darum mehr als fraglich. Gross wird zitiert von Ochs VI, 522, 
und Ochs wird zitiert von Thommen, 223, Anmerkg. 



1550/53 Pest. 



F. Platter, Observat. 303, Pestbeschreibung und 
Autobiographie. 

Von Ende 1550 bis Frtthling 1553. Nach Platter's Schätzung starben im Ganzen 
etwa 2000 Personen. 

Pestis. Thomas Platter's Briefe, passim. 

Pestis. Lycosthenes, Chronic, 620. 

Pestilentzische Sucht. Wurstisen, 627. Gast's Tagebuch, 94. 

[Sterbend resp. Pest.] [Ochs VI, 522, Thommen, 223.] 

Thommen bezieht sich auf Ochs und Ochs auf Gross; Gross jedoch sagt ad 1560 
nichts von einer Pest in Basel. 



1563/64 Pest, der „Grosse Sterbendt^ genannt. F. Platter, Observat. 304, Pestbeschreibung und 

Autobiographie. 

Winter 1563 bis Ende 1564. Nach Platter's Schätzung nicht mehr als 4000 Ge- 
storbene, „welches in Basel nicht eine kleine Zahl ist*'. 

6* 
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Pestilentz. Wurstisen, Chronik, 644 und Diarinm, 91. 

Die Zahl der Toten wird in der Stadt auf tlber 7000 gesohätEt, in derselbigen Ge- 
biet anf ttber 3000. 

Sterbent, 12 000 Tote. Chronik des Andreas Byff. Bad. Beitr. b. vateri. 

Oeschiohte, Bd. 9. 

Grosser Sterbendt, in die 10000 Hensohen Chronik des Peter Byff. Baal. Chron. I, 171. 
zu Stadt und Land gestorben. 

Pestilenz, 8000 Tote oder darüber. 

Dira lues, snpra quinque millia abstnlit. 

Gravissima pestilentia. 

Ingens pestis, aliqnot millia occnbaemnt. 



Chronik des Diebold Byff. Baal. Chron. I, 221. 
Th. Zwinger, Heth. apodem., 183. 
Th. Zwinger, Theatr. yit. hnm., 1224. 



H. Pantaleon, Prosopograph. 11, 332. 

Über diese Pest berichten ausserdem noch viele zeitgenössische Briefe, s. Meyo- 
Ahrens, der Stich, nnd Onggenbtthl, der Alpenstich ^). 



[1566] [Pest] irrtttmUch statt 1564. 



[H. Pantaleon, Heldenbnch II, 412.] 



[1571/72] [Pest] vermutlich VerwechslangmitFlecktyphus. [Thommen, 223.] 

1576/78 Pest F. Platter, Observat. 308 und Pestbesebreibung. 

August 1576 bis Anfang 1578, „hat eine ziemliche Zahl Volks aofgerieben". 



1577 



Pestilenzische Sterbendt. 
Sterbende Läuffe. 



Chronik des Fridolin Byff. Baal. Chron. I, 179. 
Wurstisen, 655. 



1582/83 Pest. 



1582 



F. Platter, Observat. 308 und Peatbeschreibnng. 

Hitte Juli 1582 bis März 1583, stärker als die vorhergehende. Nach Platteres 
Schätzung und Berechnung starben in der Stadt und im Spital 1198 Personen, wobei offenbar 
sämtliche Tote, nicht nur die Pesttoten, gemeint sind. — Irrtümliche Zahlen hat die Fort- 
setzung von Wurstisen. 

Pestilenzische Sterbendt, im Herbst beginnend. Chronik des Peter Byff. Basl. Chron. I, 184. 



[1584] [Pest.] [Thommen, 223.] 

Thommen bezieht sich auf Ochs VI, 622, woselbst die richtige Zahl 1582. 



^) GuggenbOhl konfundiert öfters Pest, resp. Pestpneumonie, mit „Stich''. Unter „Stich'' ist eine allerdings 
nicht völlig klargestellte Form von epidemisch auftretender Lungen- und Brustfellentzündung (Influenza ?) zu Terstehn, 
die mit Pest nichts zu tun hat — Ffir Basel finde ich die Bezeichnung , Stich** nur in der Chronik des J. H. Scherar 
bei dem Jahre 1684. — Ober die Behauptung Guggenbahl's, es habe a* 1564 in Basel auch die ^brandige Brftime* 
geherrscht, s. weiter unten bei Diphtherie, Seite 56. 
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1593/94 Pest. 



[1696] 



F. Platter, Observat. 809 und Pestbeschreibung. 



Ende 1598 bis Ende 1594, Zahl der Toten 926. Im Pestmannskript in Folge eines 
Bechnnngsfehlers 1026 Tote, in den Observationes dagegen „cirdter noningentos^. — In 
Wnrstisen's Fortsetsnng ebenfalls ein Irrtum. — Vergl. ausserdem ein humoristisches GMegen- 
heitsgedicht F. Platter's, abgedruckt von K. Buxtorf im Basl. Taschenbuch 1850. 

[Pestilentz.] [Fortsetzung von Wurstisen, 48.] 

Die Angabe, es habe die Pest a^ 1594 und im folgenden Jahre bei 1500 Menschen 
hinweggerafit, ist ein Irrtum. Das Totenregister verseichnet für 1595 nur 220 Begrabene; 
also konnte keine Pest geherrscht haben. Wahrscheinlich Uegt eine Verwechslung mit 
1593/94 vor, wo die Gresamtzahl aller Toten etwas ttber 1400 ist. 



[1606] [Fest.] 



[Lorsch, 275.] 



„In Basel wurde die Hälfte der Bewohner befallen und starben swei Drittel der 
Befallenen''. Offenbar Verwechslung mit 1609/11. 



1609/11 Pest 



F. Platter, Observat. 812 und Pestbeschreibung. 

Ende Oktober 1609 bis Ende Mftrs 1611*. Während dieser Zeit sind in Basel .an aller- 
ley krancheit* 4049 Personen gestorben; die Zahl der Pesttoten ist also ca. 8600 gewesen^). 
In den Observationes einige Bechnungsfehler. — Vergl. auch Histor. colleg. Hedicor. und 
Hayer, Wolfg., Spiegel der geistlichen Cur. Boos (Stammbuch), passim. 



1628/29 Pest, am stärksten 1629. Buxtorf-Falkeisen, Basl. Stadt u. Landgeschich- 

ten, XVn. Jahrhundert, Heft I, 71 ff. — 
Daniel Burckhardt, Basl. Jahrbuch 1897, 
179. — Athen.Rauric. 447. — Lammert,98. 

Die Gesamtsahl der Pesttoten war ungefähr 2500 (Hehrbetrag der Todesfälle ttber 
die normalen Jahre vorher und nachher). 

1633/36 Pest, Beginn Spätjahr 1688 ; am stärksten 1634. Buxtorf-Falkeisen, 1. c. Hefk II, 9 ; ebenda Gut- 

achtendesColleg.Hedic. — Histor.coUeg.Hedic. 

Die Summe der ander Pest Gestorbenen (exklusive Fremde) berechnet sich auf 1600 — 2000. 
Pest. Chron.vonB.Hots. Basl.Taschenbuch 1862, 124. 

Grassierende Pest. H. Boos, Basl. Jahrbuch 1879, 178. 

Die Angabe von L. A. Burckhardt, es sei die Fieberkrankheit 1688/89 nicht Pest 
gewesen, beruht auf einem Irrtum. Das Gtitachten des Stadtarstes, das L. A. Burckhardt an- 
ftthrt, betrifft Breisach, s. Ochs VI. 685. 



1) Ober die Plattar'sehe Enqudie s. Seite 39. 



1667/68 Pest, .CoDtagion" genannt. Batsprotokolle and andere Akten dea Staate- 

archiva. — Kirchenbibliothek, Basler Schrif- 
ten I, — Hiator. colleg. Hedic. — Verssacha, 
Observat.112. — Schenker.BeatschesArch. 
f. Geach. d. Medic. 1884, 337. — Bnxtorf- 
Falkeiaen, 1. c. Heft III, 2. — Correap.bl. 
für Schweiz. Ärzte 1880, 317. 
Die Peat dauerte von Jnli 1667 bis Spätherbat 1668'}. Zahl der Peattoten 
Ganzen annähernd 1700 (aus der Differene mit den gewöhnliehen Jahren berechnet) 
Laut der vorstehenden Aufstellung haben wir von 26 Pestepidemieii Kenntnis, die im 
Zeitraum von 1094—1668 in Basel vorgekommen sind-]. Wenn wir die weit von den übrigen 
abstehende Epidemie von 1094 bei Seite lassen, so treffen auf 354 Jahre 25 Epidemien, d. h. die 
Pest erschien durchschnittlich alle 14 Jahre. Am stärksten wütet der Schwarze Tod (1348/49): 
andere ausserge wohnlich heftige Epidemien fallen in die Jahre 1328, 1439 (Konzil), 1502, 1526, 
1563/64, 1609/11, in die Zeit des Dreissigjahrlf^en Krieges und in die Jahre 1667/68. 

Es kann wohl bei der grossen Mehrzahl der aufgezählten Epidemien, namentlich hei den 
atSrkaten, keinem Zweifel unterhegen, dass es sich um echte orientalische Pest gehandelt hat 
(Pestis bubonica seu inguinaria). Wir kennen keine Krankheit von ebenso grosser Kontagiosit&t 
und Bösartigkeit. Die Pest scheint im 14, Jahrhundert bei uns häufiger und verheerender geworden 
zu sein. Doch ist es wohl möglich, dass uns die früheren Epidemien nicht vollständig Oberliefert 
sind. Der erste Bericht eines Augenzeugen gilt dem Jahre 1328. Mit dem „Schwarzen Tode" (1348) 
ist bekanntlich überall eine ungeheure Steigerung der Virulenz eingetreten. 

Genauere, ja sehr präzise Nachrichten haben wir über die Epidemien von 1538 bis und 
mit 161P). Wir verdanken sie F. Platter (1536 — 1614). Die Universitätsbibliothek Basel besitzt 
ein 93 Foliobl&tter umfassendes, eigenhändiges Manuskript Felix Platter's, betitelt: Siben regierende 
Pestelentzen oder Sterbendt ze Basel, die ich erlebt hab vnd darby gewesen, auch in fünf letsten, 
alsa ein Artzet vilen gerathen und gedient, doch durch Gottes sundere gnadt biszher von denen 
bewart vnd erhalten worden^). — Den Hauptinhalt des Manuskripts, vermehrt durch speziell medi- 
zinische Zusätze, hat F. Platter auch in seine Observationes^) aufgenommen. i 

I) Über die getroffenen Mawregeln s, Seite 43- *) L, A. Burckhardt zflblt vom II. bis Anfang dea 17. Jahr- 
bunderts 28 besonders starke Epidemien ; er stQtzt sich oßenbar auf Ochs, Gross und Klauber, deren Angaben jedoch 
teilweise irrtQmticb sind. L A. Burckhardt fOgt bei, die Pest habe bis 1611 „zu Basel allein Ober 1-20,000 Menschen ' 
weggerafft". Ich halte diese Zahl fDr zu hoch: ich schätze den Gesamt Verlust durch alle uns bekannten Epidemien 1 
bis und mit 1667/68 auf seehxigtausend bis siebenzigtaiisend Personen. ") Eine approximalive Berechnung der Ver- 
luste im 15 und 16. Jahrhundert wurde oben Seite '25 versucht. ') Das Manuskript ist bisher nie volislflndig Ter> 
Offentlicbt worden AuszQge (nicht fehlerfrei! gibt D. A. Fechter in den Autobiographien von Thomas und Felix Platter I 
(Seite 192-196) Einen Teil des Berichtes Über die Epidemie von 1610 bringt der Festgruss der Universitätsbibliothek [ 
Basel an die Scbweizer Ärzte. Plingslen 1680 ^) Seite 301 -317 — Platter hat sowohl die deutsche als die Isteiniacfae ] 
Beschreibung rem allen sieben Pestilentzen erst nach der siebenten verfasst: denn er bezieht sich in der dritten und | 
ronften P^sl auf die siebente. Dass Platter über alle seine Erlebniaee ausserordentlicb genau Buch gefnhrt hat, be- ' 
weisen die sorgfältigen Kranlcengeschichten in den Obaervaliones und die von H. Bons (Thomas und Felii Platter, I 
;J34 IT.J vflrAffentlichte Hausrechnung. 



Weitaus am iateressantesten ist das. was F. Platter Ober die gewaltige Epidemie von 
1609—1611 7,u berichten weiss. Die von ihm gelieferte Statistik ist ein wahres Unikum für die 
damalige Zeit und verdient wegen ihrer Genauigkeit und Umsicht die höchste Bewunderung. 

Platter hat zunächst ein voUstftndigee Verzeichnis sämtlicher Heuser der Grossen und der 
Kleinen Stadt angefertigt; dann hat er, wohl unterstützt durch Freunde und Amtspersonen, von 
Haus zu Haus gezahlt: wie viele Leute sind an der Pest erkrankt, wie viele sind genesen („kamen 
uf). wie viele sind gestorben: bei den letzteren sind auch die an anderen Krankheiten Gestorbenen 
mitgerechnet. Dagegen sagt Platter nicht, wie viele von den bei der Zahlung anwesenden Be- 
wohnern gesund geblieben sind. Platter unterliess die Feststellung der Gesuudgebliebenen otfenbar 
darum, weil manche Einwohner aus der pest verseuchten Stadt geHohen waren. Durch die 
Zählung der nichterkrankteii Anwesenden wäre also die Enquöte noch lange keine Volkszahlung 
geworden. Es hätten auch die „vorübergehend Abwesenden", wie wir jetzt sagen, eruiert werden 
mttssen. Das schien Platter entweder untunlich oder unsicher zu sein. Platter hatte auch gar 
nicht die Absicht, Mortalität oder Morbidität im heutigen Sinne, d. h. das Verhältnis der Gestorbenen 
und Erkrankten zu der Gesamtzahl der Lebenden, herauszurechnen. 

Platter muss seine Enquete gleich nach Erlöschen der Pest eingefädelt und von April bis 
Mitte Juni durchgeführt haben'). Es scheint dies fast unmöglich angesichts der grossen Aufgabe 
Und doch wird es so gewesen sein. Denn Wolfgang Mayer hat in seinem , Spiegel der geistlichen 
und allerheilsamsten Cur", dessen Vorrede vom 16. Juni 1611 datiert ist, das Platter'sche Manu- 
skript benützt und daraus die Beschreibung des Verlaufes der Seuche wörtlich entnommen. Mayer 
kennt auch schon die Anzahl der Genesenen („etwa drithalbtausend'). 

Aus seinem Urmaterial stellt dann Platter die Zahlen für die einzelnen Strassen, für die 
Stadtteile und schliesslich für die ganze Stadt zusammen'). Das Resultat seiner Zählung von 
Haus zu Haus ist folgendes: 

Summa Summarum 
Thut die gantze zal, deren so im sterbend! zu Basel 

starben aufkamen 

In den Vorstetten 1116 574 

In der grossen stat 1913 1077 

In minderen Basel 724 315 

Im spital 18Ö 474 

3968 2440 

Vnd sindt kranck gewesen 6408 

Platter ist hiemit noch nicht zufrieden. Er konfrontiert sein Resultat mit den Kirchen- 
büchern („Rodeln"), in welche die Begrabenen aufgeschrieben worden waren. Es ergibt sich: 



>) Vergl. auch Crynaeua, d. 1 , ein chiistlir^he Predigt, SO S) Die Zahlen umfasseD die Zeit von Anfang 
Janaar 1610 bis Ende Msir 1611: in den Gestorbenen sind nocli lü Pesttote au<t dein Jahre 1609 inbegriffen. 
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Anzahl der Gestorbenen 

Ptttitr't ItaiitilMmifl KirohaiiMIfllMr 

In Gross-Basel 3244 3117 

In Klein-Basel 724 805 



Zusammen 3968 3922 

Die Resultate stimmen also nicht ganz überein. Platter zieht nun nicht, wie man erwarten 
sollte, das Mittel, sondern er sagt sich: offenbar habe man ihm in Klein-Basel nicht alle Grestor- 
benen angegeben, und sehr wahrscheinlich seien in Gross-Basel nicht alle Begrabenen aufgeschrieben 
worden. Platter hält es also für richtig, von beiden Z&hlungen die Maximalzahlen zu nehmen; 
er kommt auf diese Weise zu dem Schlussergebnis: »So wirdt die Zal der gestorbenen 
4049 antreffen.' (3244 + 805-4049). 

Von dieser Zahl gehe ich bei den folgenden Berechnungen aus. Platter bemerkt ausdrOck- 
lich, dass es sich bei den Toten nicht nur um die Pest, sondern um „allerley krancheit" handle. 
Damit wir die Zahl der wirklich an der Pest Gestorbenen erhalten, müssen wir einen Abzug machen, 
der etwa der gewöhnlichen Totenzahl (400—500) von 15 — 16 Monaten entspricht. Um runde Zahlen 
zu haben, fixiere ich diesen Abzug auf 449. Es sind also im Ganzen rund 36(X) Pesttote gewesen; 

davon entfallen auf das Jahr 1609 15 Pesttote 

„ „ „ 1610 3426 „ «) 

„ r, r, 1611 160 „ 

Zusammen 3600 Pesttote. 

Die Zahl der Genesenen (hier kann es sich natürlich nur um die Pest handeln) gibt 
Platter im Ganzen auf 2440 an'); wir bekommen mithin, als Summe der Genesenen und der Ge- 
storbenen, 6040 Pesterkrankungen. Von diesen 6040 Erkrankten sind 3600 gestorben, also 
von 1(X) Erkrankten starben 59 (Letalit&t ^ bOß^j^. Wenn ich annehme, es haben sich die Ge- 
nesenen auf die beiden Jahre 1610 und 1611 in gleichem Verhältnis verteilt, wie die Todesfälle, so 
kommen auf das Jahr 1610 5771 Erkrankungen und auf das Jahr 1611 269 Erkrankungen. 

Setzen wir nun für das Jahr 1610 die Pestkranken und die Pesttoten in Beziehung zu der 
auf Mitte des Jahres berechneten Bevölkerung. Es ergeben sich folgende Verhältniszahlen: 

hn Jahre 1610 von 14890 Einwohnern: von 1000 Einwohnern: 

erkrankten an der Pest 5771 S87 

starben an der Pest 3425 2S0 



^) Da ich hier dem oben besprochenen Kompromiss von Platter gefolgt bin, entsteht eine Inkongruenz zu 
den Zahlen der Tabelle 1, was jedoch ganz ohne Bedeutung ist *) Aus dem Manuskript ergibt sich, dass EInde 1609 
18 Pestfiüle vorgekommen sind, wovon 15 tOtlich abliefen. Ob die 3 Genesenen in den 2440_ inbegriffen sind, wird 
nicht deutlieh gesagt. Es ist flbrigens irrelevant. 
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A^ 1610 war also die Pestmorbidität 387 y 00% die Pestmortalität 230 7ot, die Pestletalität 
5970 (Prozent!). 

Platter treibt endlich auch noch klinische Statistik'); er vergleicht die Pestkranken des 
Spitals^) mit den Pestkranken der Stadt. Im Spital wurden im Ganzen 687 Patienten an der Pest 
behandelt, davon wurden 478 geheilt, und nur 209 sind gestorben. Platter glaubt diese viel 
besseren Resultate — wir berechnen die Pestletalität im Spital auf 50,4 7o — der Verabreichung 
einer Aqua theriacalis verdanken zu dürfen; er sagt, das Mittel^) habe sich ihm schon früher 
bewährt und verdiene für die Zukunft alle Empfehlung. 



Über die drei Epidemien, welche Basel nach Platter's Tode noch zu bestehen hatte, sind 
unsere Kenntnisse viel geringer, wenigstens was den ganzen Verlauf und die Zahl der Opfer betrifft. 
Die Pesttoten lassen sich nur approximativ schätzen, indem man von der Gesamtzahl der Gestor- 
benen der betreffenden Seuchejahre die durchschnittliche Totenzahl der gewöhnlichen Jahre abzieht ^). 
Auf diese V^eise kommen wir zu folgenden Ansätzen: 
Die Pestmortalität betrug annähernd 

im Jahre 1629 154^00 

, „ 1634 110 Voo 

« . 1667 967oo. 

Die Intensität fällt also fortwährend und bedeutend. 



Angesichts dieses ungeheuren Pestelendes, das ein Blühen und Gedeihen Basels, wie auch 
anderer Städte, immer wieder vernichtete, liegt es nahe zu fragen : wie hat diese Kalamität so viele 
Jahrhunderte dauern können? Liess man die Sache einfach gehen, oder hat man sich gewehrt? 
Ist die Seuche schliesslich von selbst erloschen oder hat man sie besiegt? 

Eine ganz kurze, allgemeine Antwort auf diese Fragen möge gestattet sein. 

Lange Zeit geschah gegen die Pest überhaupt nichts, dann Unzweckmässiges oder Unge- 
nügendes; erst spät griff man zu durchschlagenden, rationellen Mitteln. Man täuschte sich anfangs 



^) Um allen Schrecken und Jammer, den diese Zahlen in sich bergen, zu illustrieren, setze ich sie in Vergleich 

mit der Cholera, der verheerendsten Seuche der Neuzeit. 

MorMdHit Mortallttt Lttalitit 

Von UvMnd Blnwobnem Von tausend Binwohnem Von hundert Ericranktes 

orkranktM ttarben starben 

Cholera in Basel (a* 1865) 12 6 61 

Cholera in München (a« 1864) 42 21 48 

Cholera in Hamburg (a* 1892) 28 12 42 

Pest in Basel (aM610) 387 230 59 

Morbidität und Mortalitfit sind also bei der Pest zehn- bis dreissigmal grosser als bei der Cholera; die 
Letalität dagegen ist fast gleich. Das ist der Grund der Panik bei der Cholera: die Leute wissen, dass durchschnitt- 
lich Ton 2 Erkrankten einer stirbt! *) Observat. 314. ^ Die Zahlen stimmen nicht mit der Hauszählung flberein; 
Platter sucht im Pestmanuskript diese Divergenz zu erklären. ^) Es ist aus etwa 23 Ligredienzien zusammengesetzt. 
*) S. oben bei der Pestchronologie. 

6 
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in Bezug auf die Ätiologie; spAter, als man die Verbreitungsart der Krankheit richtig erkannt 
hatte, wurden die praktischen Konsequenzen nicht sofort gezogen. 

Wie sehr man über die Kontagiosität der Pest im Unklaren war, zeigen die bekannten 
Vorgänge zur Zeit des Schwarzen Todes. Man glaubte bei uns, die Brunnen seien vergiftet; man 
beschuldigte die Juden, es getan zu haben; die Juden scheinen in der Tat seltener erkrankt zu 
sein, offenbar weil sie — allerdings mehr passiv — vom Verkehr abgesondert waren, und weil 
gewisse rituelle Verpflichtungen sie schützten. Die Juden wurden verbrannt und die Brunnen ge' 
sichert. Es half nichts'). 

Bald nach dem Schwarzen Tode sah man die Kontagiosität der Pest ein ; wer fliehen konnte, 
entfernte sich. Wie unliebsam war die Unterbrechung des Konzils! Aber man suchte den wirk- 
lichen Grund des Entstehens einer Epidemie in ganz anderen Dingen. Vor Allem schrieb man dem 
Stand der Gestirne grosse Bedeutung zu. Noch a® 1610 meint ein anonymer Mathematicus*) in 
Basel: wenn Saturn, Mars und Jupiter im Krebs, Widder oder in der Jungfrau zusammentreffen, 
entsteht die Pest; die Luft ist von ober her vergiftet. — Platter^) selbst glaubt nicht an den Einfluss 
der Planeten und hält die jedesmalige Einschleppung für selbstverständlich. Aber sonst trat er 
der allgemeinen Ansicht bei, die Pestilenzen seien wohlverdiente Strafgerichte Gottes, insonderheit 
auch für die Reichen, denen die anderen Plagen, z. B. teure Zeit, nichts anhaben könnten. Platter 
bringt auch noch volkswirtschaftliche Erklärungen : In gewöhnlichen Jahren habe Basel doppelt so 
viel Geborene als Gestorbene; die Bevölkerung hätte zwischen den engen Ringmauern gar nicht 
mehr Platz, wenn sie nicht alle 10 Jahre einmal durch die Pest dezimiert würde. 

Man darf jedoch nicht meinen, es sei gar nichts gegen die Pest geschehen: Die vielen 
Pestregimente und Traktätlein, welche im Auftrage des Rates von der Medizinischen Fakultftt^) 
oder von einzelnen Doktoren^) erlassen wurden, geben uns einen guten Einblick in die damaligen 
Bestrebungen ; aber die wirklich prophylaktischen Massnahmen gegen die Einschleppung und Weiter- 
verbreitung spielen eine untergeordnete Rolle. Platter kannte zwar ihre Nützlichkeit aus eigener 
Erfahrung^); sie waren in Südfrankreich überall gebräuchlich; freilich wurden sie dort bei Weitem 
nicht so streng gehandhabt, wie in Mailand oder Florenz, woselbst die Pest durch Feuer und 
Schwert schon längst ausgerottet war. Aber Platter ist der Meinung, bei einer Stadt wie Basel, 
die an der Grenze liege, Festung sei und eine Universität besitze, also einen bedeutenden Verkehr 
habe, lasse sich die Einschleppung nicht verhindern : wir wollen die Menschen- und Christenpflicht 



^) Man konnte darüber erstaunt sein, dass die handgreifliche Kontagiosität der Pest so lange flbersehen 
wurde. Man wird jedoch kein geringschätziges Urteil feilen, wenn man sich erinnert, wie schwer es noch in unseren 
Tagen bei der grossen Influenza-Epidemie (a** 1890) gehalten hat, Ärzte und Publikum zu fiberzeugen, dass dis 
Influenza nicht durch den Wind von Ort zu Ort getragen werde. ^ „aussführlicher wahrhafiPter vnd grfindlicher Be- 
richt u. s. w. ans Liecht gegeben durch der Mathematic besondem liebhaber*^. Basel, Johan Schröter 1610. . . . Ich 
vermute, der Verfasser dieser in mehrfacher Beziehung sehr interessanten Schrift sei Peter Ryff, 1552—1629, Arzt 
und Professor der Mathematik in Basel (vergl Athen- Rauric). ') S. Observationes, Prax. medic, Pestmanuskript und 
Autobiographie. ^) z. B. in den Jahren 1564, 1576, 1582, 1610 und später. ^) z. B. Albanus Torinus 1539, Pantaleon 
1564, Adam von Bodenstein 1577, Anonymus Mathematicus 1610 u. s. w. ^ Aus seiner Studentenzeit in Montpellier. 
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nicht verletzen und das Gastrecht Niemandem verweigern. Und so bezieht sich denn die Seuchen- 
potizei vornehmlich auf die tOtliuh abgelaufenen Fälle: rasche, ja allzurasche Fortschaffung der 
Iieichen, Beseitigung der EfT'ekten, Sequestration der Hinterbliebenen. Die Toten gdten für viel 
ansteckender als die Kranken: ,eine ausgeblasene Kertz stinkt viel mehr als eine brennende*, 
sagt der anonyme Mathematikus 

Spater, zur Zeit des Dreissigj ährigen Krieges, wird es besser: man verlangt nun Isolierung 
des Kranken und seiner Familie; die Wohnungen werden desinfiziert, die Beerdigungsfeierlichkeiten 
jiteiben weg u. s, w Daraufhin pausiert die Pest mehr als drei Dezennien, was seit Jahrhunderten 
nicht mehr geschehen war. Die Ursache hievon liegt nicht ausschliesslich in den eben genannten 
Massnahmen, sondern vor Allem auch darin, dass ein ähnlicher Kampf gleichzeitig noch an vielen 
Bndern Orten geführt wurde, und zwar oft bedeutend intensiver und rationeller als in Basel. 

Das wird bewiesen durch unsere letzte, „Conlagion" genannte Pestepidemie (1667/68). Jetzt 
endlich werden Sperrmassregeln getroffen. Aber es hat sich nicht Basel abgesperrt, sondern die Stadt 
wird abgesperrt von aussen, durch die Nachbarn, besonders durch den Markgrafen von Baden; 
dieser verbietet seinen Leuten bei höchster Strafe allen Verkehr mit der Stadt; die Markgrader 
liefern ihre Früchte und Waren auf freiem Felde ab, weit vor der Stadt draussen; die Basler 
werfen das Geld in einen Topf mit Wasser, das Wasser wird nachher zmn Sieden erhitzt. Wer 
und was aus der Stadt fort will, muss eine Quarantäne aushalten mit Räucherungen und Reinigungen. 
Ähnliches geschah von Seiten des Bischofs von Basel und der andern Nachbarn. In der Stadt 
ging man ebenfalls strenger vor als früher, beschämenderweiae erst, als sich die getreuen lieben 
Eidgenossen einmischten. Es schreibt nämlich L u z e rn als Vorort : es wolle einen Italiener 
schicken, „der die Stadt durch purga vom bando liberiere". Diese Termini technici sind sehr 
interessant: sie weisen auf die Ursprungsstätte der Pestprophylaxe hin. Basel lehnt die Ein- 
mischung dankend ab: es hoffe, allein fertig zu werden. 

Und nun werden Befehle gegeben und durchgeführt, die manchmal fast modern anmuten'). 
Die erste Regel ist strenge Isolation der Kranken, inklusive ihres Pflegepersonals, gegenüber den 
gesunden Hausgenossen und den andern Leuten. Die Kranken sollen womöglich in das oberste 
Stockwerk verbracht werden Stark infizierte Häuser werden ganz evakuiert, die Gesunden kommen 
in abgelegene Quarantäne-Lokale, die Kranken in ein besonderes Pestlazaret. Die Desinfektion 
der Wohnungen und der Effekten ist obligatorisch und geschieht durch eigens hiezu bestellte Leute, 
— lebendiger Kalk, mit Wasser gemischt, wird dabei sehr oft angewandt. Alles, auch die ärzt- 
liche Hilfe durch einen besonderen Pestarzt, ist unentgeltlich. Da die Scherer sich weigern, Kranken- 
besuche zu machen, unter dem Vorwande, sie fürchteten ihre eigene Familie anzustecken, droht 
'der Rat, sechs Meister von auswärts kommen zu lassen ; daraufhin ziehen die Barbiere in ein 
leeres Zunfthaua. 

Durch diese und andere Massregeln wird man endlich über die Seuche Herr. Anfang 1668 
hOrt die Zernierung der Stadt auf; am 29. Dezember 1668 erklären sämtliche Ärzte und Heil- 



') S. t. B. RaUprotokoll -. 
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gehilfen, sie hätten seit mehr als 4 Wochen keinen Pestkranken mehr gesehen ^). Und nun dreht die 
Stadt den Spiess um : künftighin wird Niemand und Nichts hereingelassen, was auf Pest verdachtig ist. 
Von dieser Zeit an ist in Basel nie mehr Pest vorgekommen; aber bis an's Ende des 
18. Jahrhunderts zittert der Schrecken nach: so oft im Süden oder Osten Europa's etwas von Pest 
oder ähnlichen Krankheiten^) verlautet, werden die eindringlichsten prophylaktischen Proklamationen 
erlassen ^). 

b. Flecktyphus (Typhus exanthematicus). 

1. Die „unbekannte Sucht^ des Jahres 1517. 

Wurstisen (1580 iind 1772) berichtet, es habe a^ 1517 in Basel eine „imbekannte Sucht'' 
geherrscht, „den Leuten seien Zunge und Schlund weiss geworden, wie mit Schimmel überzogen, 
so dass sie weder essen noch trinken mochten, dazu ein Hauptweh, nicht ohne pestilentzisches 
Fieber, welches die Leute von Vernunft brachte und innerhalb 8 Monaten bei 2000 Personen 
hingenommen habe.'' Nach Gross und Ochs wurde die Krankheit „BrQne" genannt. 

Dieser Bericht ist von vielen anderen Chronisten und Historikern^) übernommen worden. 
Neuere medizinische Autoren'^) haben daraus geschlossen, es sei eines der frühesten Beispiele der 
epidemischen Diphtherie. 

Die Sache verdient eine genauere Besprechung. Wurstisen stützt sich in der Hauptsache 
offenbar auf eine Chronik, welche unter der Bezeichnung „Beilage II zur anonymen Chronik 
der Mailänder Kriege'' im VI. Bande der Basler Chroniken abgedruckt und von August BemouUi 
kommentiert ist. Wir kennen den Verfasser dieser anonymen Chronik der Mailänderkriege nicht. 
Wir besitzen auch das Original nicht mehr, sondern nur 2 Kopien, beide von der Hand des Ma- 
gister Berlinger; die eine Kopie (B) bildet einen Anhang der Beinheim'schen Chronik, die andere 
(E) ist an den Rand der 1507 gedruckten Chronik von Etterlin geschrieben. Die Kopie B ist im 
Jahre 1546 verfertigt worden, E wahrscheinlich ebenfalls. 

Beide Kopieen sind völlig gleich bis auf das eine Wort „brOny" ; dieses fehlt in der Kopie E 
ganz und ist in der Kopie B nur an den Rand geschrieben. Die betreffende Stelle der anonymen 
Chronik der Mailänder Kriege, Beilage 11^) lautet: 

„Von einer seltzamen kranckheit.^ 

»A^ 1517 kam zu Basel ein kranckheit, die brOny genant, das den iQtten die zungen und 
rächen als wysz wurden als ein wysz tuch; und was eben, wie ein beltz oder schimmel uff wyn 
wQrt, das die lüt weder essen noch trincken mochten. Und kam zu dem selben ein grosz houptwe, 
das die lott von sinnen komen, und stürben vil doran. Und wem man zu hilff komen wolt, dem 
must man die zungen und den rächen bisz in Schlund gantz suber schaben und fegen, das wysz 



1) Abgedruckt im Correspondenzblatt f&r Schweizer Ärzte 1880, 317. ') z. B. Gelbes Fieber. ^ S. Man- 
daten-Sammlung, Staatsarchiv Basel. ^) z. B. Thanner Chronik 1724, II. Ausgabe von Seb. Frank's Chronik, Schnurrer, 
L. A. Burckhardt. ^) Hirsch, Lersch u. A. ^) Basl. Chron. VI, 83. 
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gantz hinweg, so lUfTdarnoch das hell blut harusz; darnocli must mans bestrichen mit rosenhonig. 
Das must man tag und nacht 12 mol thun. Diese plog weret ein halb jor, und kam glich darufT 
ein grosser sterbet der pestilentz und starb viel voick." 

Wurstisen hat aber jedenfalls noch eine weitere Quelle benützt und zwar sehr wahrschein- 
lich die Chronik, die wir jetzt Chronik des Fridolin Ryff nennen'). Friilolin Ryff ist nur der erste 
Besitzer dieser Chronik; verfasst ist sie von einem Unbekannten; aus verschiedenen Andeutungen 
zieht W Vischer den Schluss, der Verfasser sei Beamter (Weinmesaer ?) und um das Jahr 1522 
Mitglied des Grossen Rates gewesen. 

Die Chronik des Fridohn Ryff erzahlt'): 

„Von eim sterbend, so zu Basel gsin ist." 
„Im jor elsz man zalt noch der gburt unsers erlOsers 1517, kam ein groser sterben mit 
grosem houplwee, das die lut in grose doubsucht fiellen, und kam die pestilentz dormit, das also 
vil namhafftiger burger stürben, des gemeinen volck ein grose zal, werel gar noch ein jor lang; 
wart den kilchen noqh geschetzt, das by zweytusent menschen woren gestorben " 

Es ergibt sich also Folgendes: 

Beide Chroniken, sowohl die anonyme Mailander-Chronik als Fr. Ryff, berichten von einem 
grossen Sterben — Hauptweh und Pestilenz — , das viel Volk (Mailander-Chronik), 2000 Personen 
(Ryff) dahingerafft habe. 

Aber nur die Mailänder Chronik bringt die ausführliche Schilderung einer „seltzamen" 
Krankheit der Zunge und des Rachens. Fr Ryff weiss nichts davon- Schon das ist sehr auffallend. 
Dazu kommt, dass kein anderer zeitgenössischer Bericht von dieser seltsamen Mund- und Hals- 
Krankheit etwas meldet. Die Karthäuser Chronik^) kennt nur die Pest von 1518; der Anonymus 
bei Schnitt*) erwähnt für das Jahr 1517 nur eine Teuenmg. F. Platter, der sonst auch diejenigen 
wichtigen und seltenen Krankheiten aufführt, die vor seiner Zeit vorgekommen waren (z. B den 
Englischen Schweiss), weist nirgends auf unsere Krankheit hin. auch da nicht, wo er von Hals- 
alTektionen und von Bräune spricht"). Die CJu'oiiik des Sebastian Frank hat in ihrer ersten Aus- 
gabe (1531) ebenfalls nichts davon; erst in die zweite Ausgabe (1585) hat die Sache Eingang 
gefunden, d. h. sie ist wörtlich aus Wurstisen herübergenommen worden. 

Es ist natürlich nicht erlaubt, die Schilderung der Mailänder Chronik als irrtümlich 
oder legendenhaft zu bezeichnen Andererseits darf man aber nicht, wie man es öfters getan 
hat, die Epidemie von 1517 mit unserer heutigen Diphtherie (Halsbräune) identifizieren. Bei der 
Diphtherie spielt sich der Prozess doch nicht vornehmlich auf der Zunge ab. Die Mailänder 
Chronik bringt auch nichls von Atemnot oder Erstickungsgefahr, was doch bei der wirklichen 
Diphtherie, wenigstens in den schweren Fällen, nicht ausbleibt und stark hervorsticht Genau besehn 
sagt die Mailander Chronik auch gar nicht, die Leute seien an der Mund- und Halsaffektion 
gestorben, sondern am Hauptweh und spater an der Pestilenz. Erst die Darstellung von Wurstisen 



') Basl. Chron I. S) Basl. Chron. I, 23. «) Basl. Ctiro 



') Basl. Chron. VI, 11 
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und namentlich von Gross und von Ochs erinnert an unsere heutige Diphtherie. Die medizinischen Autoren 
der späteren Zeit mögen in ihrem Irrtum, es habe a^ 1517 in Basel die Diphtherie geherrscht, be- 
festigt worden sein durch jene von P. Foreest ^) beschriebene Epidemie, die in dem gleichen Jahre 
1517 in Amsterdam gewütet hat. Diese Amsterdamer Seuche war wohl unzweifelhaft eine 
diphtherieahnliche Krankheit ^. 

£. Feer^) hat die Ansicht geäussert, es sei die Basler Epidemie von 1517 eine epidemische 
Lungenentzündung gewesen, wie sie später als „Alpenstich^ vorgekommen sei. Die von Feer 
angeführten Gründe leuchten jedoch nicht ein, abgesehen davon, dass der „Alpenstich^ sehr wahr- 
scheinUch ganz anders zu erklären ist. Eher könnte man mit Schnurrer^) an «Mundfäule'* denken, 
die in der Tat schon öfters epidemisch beobachtet wurde. 

Allein es scheint mir eine andere Erklärung noch näher zu liegen: ich glaube, dass die 
„seltzame Krankheit'', die „unbekannte Sucht'' von 1517 Flecktyphus gewesen ist, der offenbar 
in dem genannten Jahre zum ersten Male in Basel erschienen war; bald darauf erhielt der Fleck- 
typhus im Volke die Namen Hauptweh und Brüne. 

Die Begründung dieser Ansicht ergibt sich aus den nachfolgenden Darlegungen. 

IL Die späteren Flecktyphus-Epidemien. 

Die Krankheit, die wir heute als Flecktyphus (Typhus exanthematicus) bezeichnen, ¥rird 
von F. Platter sowohl in der Praxis medica') als auch in den Observationes^) genau beschrieben: 
es ist eine Febris continua maligna epidemia, oder continua putrida maligna epidemia; «wenn 
dabei das Hauptweh sehr stark ist, spricht das Volk von hauptwe; wenn dazu noch Delirien kommen, 
von Daubhauptwe ; und wenn die Trockenheit und dunkle Färbung der Zunge die andern Symptome 
überwiegt, so heisst sie Brenne; den Hautausschlag nennen die Italiener Petechien, die Deutschen 
Rechflecken " . 

Platter sagt, diese Seuche habe, während er als Mediziner tätig sei, dreimal in Basel 
grassiert; ob sie früher schon dagewesen sei, wisse er nicht; am stärksten habe sie im Jahre lö72 
geherrscht. Dies wird durch Wurstisen's Diarium ^) bestätigt. Die Seuche war wahrscheinlich durch 
kranke Kriegsknechte, die im Oktober 1570 aus Frankreich zurückkehrten und in Basel verpfl^ 
wurden, eingeschleppt worden^). Platter nennt das Datum der beiden andern von ihm beobachteten 
Epidemien nicht ausdrücklich; aber an einer andern Stelle*) gibt er die Krankengeschichte eines 
Falles von Hauptweh aus dem Jahre 1588 mit dem Beifügen „grassante hac febre epidemia^. Die 
Seuche wurde durch Soldaten aus dem Navarrischen Kriege mitgebracht^®). Endlich heisst es in 
Platter*s Pestmanuskript, dass Anfang 1610 neben der Pest auch das Hauptweh regiert habe'*). 
Hervorzuheben ist, dass F. Platter das Hauptweh ganz sicher von der wirklichen Pest trennt» und 
dass er mit Hauptweh und Bräune eine und dieselbe Krankheit bezeichnet. 



^) ObMirationes Seite 152. ^ „Dolor g^tturis, anhelitus difficultas, ut aegrotus strangulari mox videreiar* q. s.w. 
9) Diphtherie 36. «) Chronik der Seuchen, Seite 66. ^) II, 10 ff. ^) Seite 294. ?) 1. c. Seite 120. S) 3, 3^ 
Chron. I, 174 und 224. ') Obsenrationes 296. ^^) Siehe H. Boos, aus einem baslerischen Stammbach, Seite 107. 
11) Ebenso bei Pfarrer Wolfgang Mayer. 
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Wir wissen nicht sicher, ob sich der Flecktyphus auch in anderen Jahren des 16. Jahr- 
lliinderts in Basel gezeigt hat; immerhin ist noch Folgendes erwähnenswert; 

a) Vielleicht konnte eine Krankheit in Betracht kommen, die F. Platter selbst a" 1568 durch- 
gemacht hat; er nennt sie Febris continua putrida longa, Cephalalgia usw.'); die Beschreibung 
passt zwar sehr gut auf Typhus exanthematicus; auch starb in demselben Jahre Platter's Kollege, 
der Arzt und Professor Gratarolus an einer „epidemischen Krankheit"') und ebenso Oporin an „cephal- 
algia epidemia"*). Aber es ist aufTallend, dass Platter die bestimmte deuUche Diagnose „Haupt- 
weh" für seine eigene Krankheit nicht stellt, und dass er bei passender Gelegenheit nie davon 
spricht, er selbst habe diese „Sucht" durchgemacht. Es muss dahin gestellt bleiben, was Platter'a 
Krankheit gewesen ist. Man könnte zur Not auch an Scarlatina miliaris denken*). 

b) Im Januar und April 1553 schreibt Thomas Platter an seinen Sohn Felix nach Mont- 
pellier, zwei seiner Meier in Gundoldingen seien am Hauptweh gestorben ; es sei nicht Pest gewesen'). 
Thomas Platter kennt also das Hauptweh und unterscheidet es von der Pest; aber er hat offenbar 
im vorliegenden Falle eine falsche Diagnose gemacht. Nicht lange vorher (1551) war der Sohn 
des einen Pachters schon an der Pest gestorben, und es verbreitete sich bald darauf (1553) die 
Pest in der ganzen Stadt; ausserdem führt Felix Platter in den Observationes") jene beiden P&chter 
ausdrücklich als an der Pest gestorben auf. 

»c) Im Oktober 1536 zogen viele kranke Soldaten („nyderl endisch Volck") durch Basel'); 
der Anonymus bei Schnitt*} berichtet uns, es habe im Heere Karls V. „der rott schaden, die 
brunny und die pestententz" geherrscht. Wir erfahren jedoch nicht, dass der Flecktyphus jenesmal 
auch Basels Einwohnerschaft ergriffen habe. Albanus Torinus spricht 1539 in seinem Pestregiment*) 
wohl von Hauptweh; aber dieses ist bei ihm „ein gemeiner Zufall aller feber", also nur ein Symptom, 
nicht ein Krankheitsname. Dagegen berichtet Hieronymus Bock aus demselben Jahre 1539, dasB 
■ „Hauptweh und Brüne" im „Waasgow und weslereich' gewütet habe'"). 

^H^ Durch das Gesagte wird es Äusserst wahrscheinlich, dass die „Seltzame Kranckheit" des 

^Hjahrea 1517 Flecktyphus gewesen ist Hochgradige Mund- und Halsentzündung ist bei Typhus 
^" exanthematlcus eine gewöhnliche Erscheinung. Ausserdem haben wir auch für 1517 einen Anhalts- 
punkt über den Ursprung der Seuche: kurz vorher waren Basler Truppen aus OberitaUen zurQck- 
1 gekehrt, woselbst der Flecktyphus als nova et dira aegritudo") seit Ende des 16. Jahrhunderts be- 
^^lunnt und geftlrchtet war. 

F 
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I) Obaerrationes 262 und B68. »] Hiator colleg. Medic. '} Atheo. Rauric. 364, *) Die Obefbaui lies« sich 

der RekonvaleaceDZ „amplis petiis asservatis" mit den Fingern abziehen. ") houplwe. dolore uravi capitis et pectoris 

UKUstla : . . . . uam de peale nil audiiiius aiupllns. (Tliomaa Platter's Briere, 16 und 22, Felii Platter's Autobiograpbie, 

Sto.) «) Seite 30i, ') Baal. Chron. I. U9. ") Baal. Chron. VI, 208. ") Seite 71. b. '") Der Flecktyphus (gerade wie 

ipAter der Abdominaltyphus) mag gelegenllirh auch mit Massen Vergiftung durch Speisen und Getr&nke Terwecbselt 

I Vergl. z. B. F Platter, ObservaUonea 2M und Gast's Tagebuch 50 ") Hirsch. 
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Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, dass die Beinheim'sche Chronik^) von einer 
„ungewonlichen kranckheit^ erzählt, welche Winter 1446 nach dem grossen Kriege in den Dörfern 
des Elsasses geherrscht habe: die Leute hatten „houptwe und wurden damoch unsinnig''. Allein 
es lässt sich mit dieser Notiz nichts anfangen. Das lateinische Original der Beinheim*schen 
Chronik ist verloren. Wir besitzen bloss eine deutsche Übersetzung aus dem Jahre 1522 und zwar 
nur in einer Abschrift aus dem Jahre 1545. 



Wir sahen oben, dass im Jahre 1610 Flecktyphus in Basel vorgekommen war: ^doch nicht 
sehr stark^, fOgt Platter hinzu. Viel grössere Bedeutung hatte der Flecktyphus während des Dreissig- 
jährigen Krieges; es fehlen jedoch ärztliche Berichterstatter von der Erfahrung, Genauigkeit und 
Kritik eines F. Platter. Sichere Kunde von Hauptweh oder von ;,ungerischer Krankheit" *) haben 
wir nur für die Jahre 1634 — 36'). 

Eine neue Einschleppung, wieder zur Kriegszeit, mit nachfolgender heftiger Epidemie fällt 
in die Jahre 1674 und 1675*). 

Ähnlich vielleicht im Jahre 1687: „Febris continua maligna hoc tempore nonnihil grassaiis^). 

Während des ganzen 18. Jahrhunderts erfahren wir nichts Qber den Flecktyphus. Th. Zwinger 
(med. II) behandelt ihn in seiner Praxis medica^) ausfQhi*lich ; er erwähnt jedoch nirgends, dass 
er ihn in Basel gesehen habe. Übrigens musste er a^ 1710 von Amts wegen nach Freiburg im 
Breisgau reisen, wo damals Febres petechiales herrschten^. Es ist wahrscheinlich, dass in jenen 
unruhigen Zeiten Flecktyphus auch nach Basel gebracht wurde. Im Kriegsjahr 1709 spricht 
Schorendorf von „hitzigen Fiebern*'. 

Die letzte grössere Flecktyphus-Invasion fällt in die Zeit der Napoleonischen Kriege, 
1803/05 und 1814/15. Besonders beim Durchzug der Alliierten trat das „ Lazarettfieber ^ ausser- 
ordentlich mörderisch auf, vor Allem bei den fremden Soldaten, aber auch beim Wartpersonal der 
Spitäler und unter der Einwohnerschaft. Die Zahl der Opfer lässt sich nicht eruieren^). 



Es sind mithin folgende Flecktyphus-Epidemien in Basel nachgewiesen: 1517, 1572, 1588, 
1610, (1613?) 1634/36, (1667?), 1674/75, (1687?), (1709?), 1803/05, 1814/15. - Später werden nur 
noch einige vereinzelte Todesfälle gemeldet, nämlich 1826, 1827, 1830, 1831, 1839 und 1854 <"). 
Diagnostische Irrtümer sind nicht sicher auszuschliessen. Seither blieb Basel von Flecktyphus 
verschont; 1873 und 1906 kam noch je ein von auswärts importierter, glücklich ablaufender Fall vor. 



1) Basl. Chron. V, 389. ^ S. weiter unten. *) Hotz'sche Chronik 124, und ßuxtorf.Falkeisen, Heft 11, 9 
und 14. *) Histor. eolleg. Medic. : Febribus castrensibus et malignis bis temporibus grassantibus. — H. Boos, aua 
einem baslerischen Stammbuch, 153: „die leidige hizige Kranckheit oder Fleckfieber''. — Kleine Kern-Historien t »b«! 
Graaaierung der hitzigen Krankheit**. — Vergl. auch Athen. Rauric. 194, 236 und 408. — Laut Athen. Rauric. (220) ist 
auch im Januar 1667 morbus Hungaricus in Basel vorgekommen. Ebenso im Jahre 1613, vergl. Athen. Rauric. 42, and 
Boos (Stammbuch), 170. ^) Th. Zwinger, in Miscellan. curios. Dec. III, observ. XI. ^) Seite 330 ff. ') Athen. Rauric. Id9 
^ S. SanitAtaakten, KirchenbOcher u.s.w. ^ Siehe E. Hagenbach und Tab. 17. 
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Zur Nomenklatur und Etymologie mag noch Folgendes bemerkt werden: 

1 Lange Zeit fehlt ein medizinischer Terminus lechnicus für den Flecktyphus') F. Platter") 
< verwendet, wenn er die Febris continua (putnda) maligna epidemia kurz bezeichnen will, die 
deutschen volkstümlichen Namen (Hauptweh und Bräune) oder deren Übersetzung (Cephal- 
algia). Die spftterhin nblich gewordene Bezeichnung Morbus Hungaricus') hat Platter selbst noch 
nicht, wohl aber Spillnberger in seiner unter Plaller's Präsidium verfasaten Dissertation, 1597; 
Spillnberger spricht auch von Febris petechta. cephalalgia, Hauptwehe, dagegen nicht von Brftune 

Eine ganze Reihe von Benennungen führt M. Harscher'^) 1667 an: Febris pestilentialis. 
castrensis et militaris. lenh'cularis, item pulicaris, febris purpura, vel purpura absolute, Lues 
Pannonica, Morbus ungaricus, Hauptkranckheit, ungerische Kranckheit, neue Kranckheit, Fleckfieber, 
Bräune. Stets wird diese Krankheit genau getrennt von der Pest, von den Blattern u.s.w ^ Th. Zwin- 
ger (med II) dagegen ist der Meinung, alle die malignen Fieber seien nur graduell verschieden'^), 

Zur Zeit der Napoleonischen Kriege pflegte man von Lazarett fieber, Fleckfieber, Petechial- 
I fieber, nervösem Fieber oder Typhus schlechthin zu sprechen. Erst später hat sich die Bezeichnung 
I Typhus exanthematicus eingebürgert. 

2, Die Schreibart des Wortes Bräune ist verschieden: brOny'), brunny*), Brüne''), 
fpreune'"}, Breune, Breüne. Bräune"), 

3. Verschiedene Ansicliten herrschen auch über die Etymologie: 

a) F, Platter") gibt öfters'^) die bestimmte Erklärung ab, man nenne die Krankheit Breune 
,a puniceo hnguae colore, quem nostrates braunroth vocant". Es ist allerdings nicht leicht ver- 
ständlich, dass die Krankheit ihren Namen von einem so wenig auffälligen und noch dazu vorüber- 
gehenden Symptom bekommen haben soll. Doch leiten noch heute die meisten Lexika") Bräune 
von braun, d. h. von der rotbraunen Farbe des entzündeten Mundes ab. 

b) Nach Anderen'^) kommt Bräune von pruna (glühende, oder richtiger tote Kohle). P.Platter 
kennt das Wort pruna für Mund- oder Halsentzündung nicht; dagegen ist bei Th. Zwinger |,nied. II) 
prunella oder brunella soviel als ardor palati, inClainmatio et ariditas faucium ac linguae 



') Vergt. auch von GyOry, Morbus Hungaricus. ') Fracastori 1555: , febris, quam lenliculas vel punctii'ula 

[ vocant". ") S. Oliserval Jones uad Praxis medica II, 19. *) Von einer groaaen Epidemie in Ungarn a° 1566. '') Vergl. 

I «uch Csapo, de Febra Hungarica 1759, *) Th. Zninger, ThcBtruin praieos medioee. I. 330 ff; Omnea hae malignne 

ireos apecies non nisi gradu inaligoilatia inter bp differunt; si maculae superveniunt. Febris appellabitiir pctechialis; 

jixdore perpeluo ditiluat aeger, lum Febris haec vocatur Sudor anglicus; quando in glandulis Tumores elevantur, 

ari morbus consuevil Febris peatilens; si Anthraces, Pestis. — Sehr interessant ist, was Zwinger Ober die Ent- 

I Btehung dieser Fieber sagt: Sie entstehen durch Eier vnn Warmem oder Insekten (oviitis vermiculoruiu aive 

[ insecloruin). Die Eier werden im Blut zn lebendigen WOrmcben, welche die Drflaengfinge verstopfen. Man kann si« 

im Abscessinhalt mit dem Mikroskop beobaehlen: aAbsceasuiini ruptoruni materiam, si per miscroscopium (sie!) inspiciea 

&tque sdcurate examinabis, deprehendes saepius, esse eongeriem infinilorum vermiculorum viventium". Es bleibt 

dahingestellt, ob Zwinger das seihst gesehen hat. Die Arbeiten von Atiianasius Kircher und Leeuwenhoeck tilieri 

er öfters. ') Basl, Chron. VI, 83. ") Basl. Chron. VI, 209. *■! H Bock, ■«) Kochbuch von 1559. ") F. Plaller, 

F. Wartz, Harscher, Furacelsus, Csapo u, A. ") Ebenso apSter HaxBcher, Csapo u. A. '") t. B. Praxis med. II, 10, 

;. B- Grimm, i^) z B. Hirsch, M. He;ne, 



50 



c) Höfler') macht es wahrscheinlich, dass Brüne eine aUgermanische Krankheilsbezeichnung 
sei für hitzige Fieber oder Entzündungen überhaupt, zusamnienhängend mit Brennen oder Brand 

Welche von diesen Ansichten das Richtige trifft, habe ich nicht zu entscheiden. Es isl noch 
beizufügen, dass man, schon im 16. Jahrhundert, auch von WundbrAune sprach: „wenn die 
Wunde trocken bleibt, ein grauer Eytter, wie schleym erscheint" . . . „dass man gleichsam Bis 
ein Haut oder Beltz abziehen kann')". Mithin wäre nicht die braunrote Farbe der Zunge mass- 
gebend gewesen, sondern die Dürre und Trockenheit oder der fuhginöse Belag, den man abstreifen 
oder abschaben kann. Derartige Veränderungen der Mundschleimhaut fehlen bekanntlich beim 
Typhus exantlieniaticus nie. 

c. Pocken (Variola). 

Die Pocken sind vermutlich seit dem Mittelalter in Basel, wie in der Schweiz und Deutsch- 
land, endemisch gewesen; sie wurden als etwas Selbstverständliches angesehen; sie fanden in den 
Chroniken nur Erwähnung, wenn sie aussergewöhnlich mörderisch auftraten^}, Die medizinisclien 
Schriftsteller des 16 Jahrhunderts, vorab F. Platter, bringen genaue klinische Beschreibungen*); 
freilich ist die Benennung im Lateinischen noch achwankend, dagegen ist der deutsche Name 
„Kindsbloteren" unmissverstfindlich. 

Zahlenangaben liefert uns erst Daniel Bernoulli (Joh. I Fi! 1, in seinem Memoire an die 
Pariser Academie, 17öU. Ich entnehme dieser höchst int/iressanten Arbeit nur folgende Tatsachen' 
Die Pockenmortalitat betrug damals in Basel J— i,5"/no: allein die Pocken traten nicht alle Jahre 
in gleicher Starke auf, sondern sie waren manchmal beinahe erloschen und setzten später wieder 
mit vermehrter Heftigkeit ein. In solchen Pockenzeiten, d. h. etwa alle 3 bis 6 Jahre, betrug die 
Pockenslerblichkeit rf bis5%(i und mehr, die allgemeine Mortalität wurde dann entsprechend io die 
Höhe gehoben Die PockenletalitÄt war gewöhnlich etwa S^/o; s'^ schwankte jedoch nicht unbedeutend'). 

Alle diese Angaben beruhen offenbar nicht etwa auf Schätzung, sondern auf genauen 
und fortgesetzten Zahlungen. Daniel Bernoulli sagt z. B., in den letzten S— 9 Monaten (also haupt- 
sächlich im Jahr 17ä9) seien in Basel mehr als 600 Personen von den Pocken ergriffen worden, 
und nach dem Zeugnisse eines der beliebtesten Ärzte sei nur 1 von 20 Erkrankten gestorben 
Ich glaube nicht zu irren, wenn ich diese statistischen Notizen mit den Bestrebungen J H. Zwingers 
in Verbindung bringe, der nicht nur selbst zweimal*) ein Diarium Ober seine eigenen Patienten 
veröffentlichte, sondern bei dieser Gelegenheit auch die andern Ärzte der Stadt aufforderte, an 
Gleiches zu tun, „weil aus den gemeinsamen Zusammenstellungen wichtige Aufschlüsse zum Wohle 
der Kranken und der ganzen Bevölkerung gezogen werden könnten")." 

Sehr wichtig ist ferner, was Daniel Bernoulli über die Inokulation (Einimpfung der 
Achten Pocken) sagt; sie ist das eigentliche Thema seines M^moire's: die Einführung der Inokulation 
wäre ein grosser Gewinn fOr den Einzelnen und für den Staat, es sterbe höchstens 1 von 
Inokulierten, gewöhnhch nur 1 von 500. 

') Kranklieitsnam^nburh ') F. WOrtz, Praktika 382. Ganz (llinlich Paracelaus in der Wimdartzney a. 
») t. B. 161«. s. Gross, Chronik; 1662, 1666, 1723, a. Chronik des J. H Scherer. FOr 1782 s. Gazelle de santö. II, 47S 
und 484. •) z. B Observation es 324. ') Bemoulli's Verhsltniszalilen sind auFTallend niedrig, «) Für die Jahre 1756 
und 17ti9. ^1 Also ein Anlauf zu Morbiditats- und Moria! itats-Sta t is U k 1 
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In der Tat war die Inokulation schon seit 1756 in Basel ausgeübt worden und zwar durch 

■Prof. Achilles Mieg (1731 — 1799) mit Gutheissung der Medizinischen Fakultät ') Allerdings war 

Pdie Zahl der Inokulierten nicht gross; Mieg selbst impfte in den nächsten 20 Jahren nur etwa 

100 Personen, aber mit gutem Erfolg und ohne Nachteile'). Amtliche Verordnungen dber die 

Inokulation scheinen in Basel nicht erlassen worden zu sein. 

Bekanntlich wurde die Inokulation bald durch die Entdeckung E, Jenner's, die Vaccinatioa, 
verdrangt (1798). Dieses neue Verfahren wurde jedenfalls schon im Jahre 1800 in Basel versucht, 
hauptsachlich durch K. Fr. Hagenbach und Job. Rud Burckhardt"). 

Über die Zahl der Vaccinierten sind wir erst seit 1837 unterrichtet'); in diesem Jahre 
wurde der Impfzwang eingeführt. Zugleich übernahm der Staat die Kosten der Impfung. A" 1875 
wurde auch die Revaccination obligatorisch gemacht Allein schon im Dezember 1882 ist der 
Impfzwang durch Volksentscheid g&nzlich abgeschafft worden. 

Obgleich die Behörden auch weiterhin (Produktion tierischer Lymphe sogar schon seit 
1871) die Vaccination möglichst beförderten'), ist doch gegenwärtig weit mehr als die Hälfte unserer 
Bevölkerung gegen die Pocken gar nicht geschützt, und der Rest nur unvollkommen. 

Im 19. Jahrhundert wurden, ohne Zweifel unter dem Einflüsse der Vaccination, die Pocken- 
epidemien seltener; nur die Jahre 1803/05, 1814/15. 1832/33, 1865. 1871/72 und 1885 sind starker 
belastet"). Von 1824 bis 1900 kamen im Ganzen 295 Pockentodesfälle vor'). 
I Es ist hier nicht der Ort, die Gründe zu besprechen, weshalb trotz dem schlechten Impf- 

' zustand der Bevölkerung Pockenlodcsfftlle heute zu den Seltenheiten gehören. Das Haupt verdienst 
hat wohl das energische, auf grösster Erfahrung beruhende Eingreifen unseres Physikats bei den 
ersten Pockenfällen, und ferner die gute Impfgesetzgebung des Deutschen Reiches^). 

m Windpocken (Varicellen)'). 

Von 1875 bis 1900 wurden im Ganzen 4658 Erkrankungen an Varicellen amtlich ge- 
meldet, was jedenfalls weit hinter der Wirklichkeit zurückbleibt "*). — Die zwei Todesfälle (1871 und 
1879) sind fraglich: a" 1871 hatten wir eine grosse Pockenepidemie; in Bezug auf den Todesfall 
von 1879 vergleiche die „Statistischen Mitteilungen". — 



>) Siehe Mieg. Acli , Gaz. de sant 
Seit« sog. machen data die Bemerkung; 
statuendum" i| Wer noch an <lem Nutze 
die in den Archiven und Tagesblattem 
Beweise haben alle neueren vaccination! 
.SlBtiatiache Mitteilungen*. ") S. Volhi 



i; Bernoulli.Joh II. Autobiographie, I.e. Seite 304. <) Die Alhense Rauricae, 
,observetionea proximi aeculi dorebunt, quid de audaciorl ista medicina sit 
1 der Vaccination zweifelt, mOge die amtHchen und privaten Berichte lesen, 
1U9 der ersten Zeit der Kuhpockenimpfung enthalten sind Schlagendere 
•statistischen Arbeiten nicht beigebracht, *) S. Verwaltungsberichte und 
■hungs Verordnung zum eidgenossischen Epidemiengesetz, 1889. ^) S. Tob. 



13 und t7, ') Vergl. verschiedene Arbeilen von Th. Lotz, A. Vogt, W Bernoulli, Rippman 
Gelegenheit mag auf die grosse Gefahr hingewiesen werden, in welcher alle diejenigen s 
und revscciniert sind, besonders in Zeiten, wo die Seuchenpolizei nicht exakt funktionieren 
einei Krieges. ") Schon Th Zwinger (med. II) trennt Venolae malignae und benignae; 



i u. A. ^ Auch bei dieser 
eben, die nicht vacciniert 
iann, z. B. beim Ausbruch 
diese letzteren nenne das 



Volk ,die wilden Kinder-Blattern"; Zwinger weiss auch, dass t 
(9. Paudojatreia, ed. 1722. S. 581.) F. Platter dagegen seheint di« 
flehten Pocken zu unterscheiden. ">) S. Tftb. 17. 



ie Varicellen ke 
Windpocken ni 



IramunitAt gegen Variola geben, 
zu kennen, d. h. nicht von den 



52 



d. Influenza. 

[1387] [Fluss und Husten] [Gross, Chron., 58.] 

j,wardt genannt Ganser and Bttrtsel.^ 

Diese Epidemie ist sonst nicht belegt. Gross hat seine Angabe der Chronik von 
Eönigshofen entnommen (Chroniken der oberrheinischen Städte II, 772). Bei KOnigshofen 
ist jedoch nnr von ,,Stra8sburg nnd alle lant^ die Bede. 

1414 Gemeiner Siechtage vom Husten, Böteier Chronik. Basl. Chron. V, 148. 

Ende Januar bis Mitte März. 

1667 (Ende August) ,,feber sampt dem cathar, F. Platter, Autobiographie. 

wie es domolen umgieng, dass gmpenwee genant*. 

1662 ^) (Oktober) Morbus Epidemicus, qui est gra- Brief des Johannes Bauhin an Conrad Gesaner, 

vitas capitis cum dolore et defluxionibus d. d. 20. October 1562. Conradi Geaneri 

magnis, quibus correpti fere sumus omnes. Epistolae, 115. 

1663 Die Epidemie von 1562 scheint sich noch in das nächste Jahr erstreckt lu haben. Vergl. 

Brief des Bates an Kaiser Ferdinand, d. d. 2. Januar 1563. (Luginbtthl, Baal. Jahr- 
buch 1903, 49 ff.) — Gross (Chronik, 202) spricht Mai oder Juni 1563 von „Httnerweh«; 
Meyer- Ahrens (der Stich, 24) hält das fttr einen Irrtum und glaubt, es mttaae 1562 
heissen. — L. A. Burckhardt (Seite 61) hat offenbar Gross vor sich gehabt. 

Im 17. Jahrhundert ist Influenza fttr Basel nicht nachzuweisen; es scheint ttberhaupt in Europa keine 

Pandemie vorgekommen zu sein*). 

1730 (Januar) „Es hatten viele lettth in allen Häusern, junge und alte, einen staroken huaten, 

mattigkeit in den gliedern*' n. s. w^ Job. Heinr. Scherer, Chronik. 

1733 (Mitte Januar beginnend) Febris catharralis C. F. X. Eoefferle. — Edinburger medic. 

epidemice grassans. Versuche, II, 35. 

„Paucissimi homines exinde immunes; hoc malum nihil perieulosi alebat. ' 

[1782] Von der im Frühjahr 1782 beginnenden und ganz Europa ttberziehenden Pandemie finde ich 

fttr Basel nirgends einen Beleg; auch das . Avisblatt" schweigt davon. Eine ana- 
ftthrliche Beschreibung gibt A. Anderwerth fttr die Stadt Freibnrg und üm^bung; 
Basel wird auch hier nicht genannt. 

1824—1900 siehe die TabeUen 13—17. 



1) Auf die Epidemie von 1557 oder 1562 bezieht sich wohl auch folgende Stelle bei L. Thumeysser (Im* 
pletio, III- Kap. b.) : „die dise zeit regierende Hauptsucht, deren etliche die Hünerkranckheit oder dz Pfifis, etliebe 
die SchafiFkranckheit den nammen geben haben*'. — Nach Platter und Bauhin hiess die Krankheit in Frankreich 
..coqueluche*'. ^) Vergl. Hirsch. 
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loh fttge noch folgende Notisen und Nachweise hinzn: 

1833 September. Katarrhal-Fieber Epidemie unter den eidgenössischen Besatzungstruppen. 

Blösch, Schweiz. Zeitschrift für Medizin, 1848, 322. 
(Fttr die Einwohnerschaft Basels durch 1 Todesfall bezeugt). 

1837 «In den ersten vier Monaten erkrankten über die Hälft der Einwohner an Grippe.* 

(Verwaltungsberichte.) 

9 Es lagen wohl zwei Drittel der Bevölkerung darnieder.^ L. A. Bnrckhardt, 61. 

(Auf die gleiche Einwohnerzahl berechnet, starben in dieser Epidemie doppelt so viel Personen 
an Influenza als im Jahre 1890. Siehe Tabelle 14.) 

1847—48 Siehe Verwaltungsberichte. — Jung, Schweiz. Zeitschrift für Medizin, 1848, 228. — Schönbein, 

Verhandlungen der Schweiz, naturforsch. Gesellschaft, Versammlung zu Schaffhausen, 1847. 

1889/90 Über diese Pandemie und ihre bis auf den heutigen Tag dauernden Nachzügler s. nament- 
lich „Statist. Mitteilungen*. — Schmid, F., Zeitschrift für Schweiz. Statistik, Jahrg. 81, 
1895. — Statistisches Jahrbuch der Schweiz, Jahrg. 5, 270. — Lotz, Th., Gorrespondenz- 
blatt für Schweiz. Ärzte, Jahrg. 20, 53 ^). 

Bemerkenswert ist noch, wie die Influenza sich seither bei uns eingenistet hat, zwar nicht 
mit einer grossen Menge von Erkrankungen, aber mit entschiedener Bösartigkeit. Vielleicht kommt 
aber auch eine Änderung in der Diagnosenstellung und in der Klassifikation gegenüber früher in 
Betracht. 

Für die sämtlichen seit dem 15. Jahrhundert aufgeführten Epidemien-Jahre ist Influenza 
auch anderwärts bezeugt (Schweiz, Süddeutschland, Frankreich). Es sind aber auch Influenza- 
Epidemien in unserer Nachbarschaft bekannt, die für Basel nicht belegt sind'). 



Nicht zur Influenza gerechnet habe ich jene Vorkommnisse, wo Bnistkatarrhe und Pneu- 
monien gehäuft auftraten; ihre contagiOse Natur ist zweifelhaft'). 

6. Englischer Schweiss (Sudor Anglicus). « 

Über das Auftreten der Krankheit, die unter dem Namen des Englischen Schweisses be- 
kannt ist, finde ich folgende Berichte: 

1529 (um Michaelis) der Engelisch schweisz. Anonymns bei Schnitt, Baal. Chron. VI, 198. 

der Engeische schweysz. Anonyme Chronik der Mailänder Kriege, Bei- 

lage II. Baal. Chron. VI, 85. 

^) Die klinischen Arbeiten von Hosch, Schwendt u. A gehören nicht hierher. ^ Veigl. Hirsch, histor.- 
geograph. Pathologie. ^ In Bezug auf frühere Zeiten vergl. Thomas Platter's Briefe, Seite 66. — Th. Zwinger, 

Paedojatreia, 344 und Breslaner Sammig. XIII, 274. — Vorster, Dias. Basel. 1689. — Chronik des J. H. Scherer : ^"^ 1684, 
sonderlich im Mertz, gieng der Stich hefftig umb und namb viel Leflth hinweg". 
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der Englische Schweiss. Wurstisen, 585. 

die Krankheit „frass su Basel nnd an manchem ort Teutschlands eine grosse an- 
sahl Leuten*. 

der englische Schweiss »kam im December Anshelm, Berner Chronik V, 396. 
von Basel fttr Solotum gon Bern^. 

Es muss hervorgehoben werden, dass nur Wurstisen und Anshelm ausdrücklich sagen, die 
Seuche sei in Basel gewesen. Der Anonymus bei Schnitt entnimmt seine Angaben zum Teil 
wörtlich der gedruckten Augsburger Weltchronik ; er fügt allerdings das Datum (um Michaelis) hinzu, 
aber er nennt Basel nicht, was er doch bei anderen Nachrichten nie unterlässt, insofern sie sieb 
wirklich auf Basel beziehn. 

Auffallend ist es auch, dass es bei Fridolin Ryff^ nur heisst, die Seuche sei „bis Strass- 
bürg" gekommen, und dass der Karthäuser Mönch ^) ganz von der Sache schweigt, während er 
sonst alle Ereignisse aufzählt, die als Strafen Gottes für die Reformation angesehen werden können. — 
Auch Joachim Schiller, dessen Buch über den Englischen Schweiss aus Basel datiert und in Basel 
gedruckt ist, nennt Basel nirgends. — Erasmus, der von J. Schiller^) und von Hecker ^) angezogen 
wird, war schon im Frühjahr 1529 nach Freiburg übergesiedelt. — F. Platter*) und L. Thurneysser') 
erwähnen die Seuche zwar, jedoch ohne Bezug auf Basel; andere zeitgenössische Ärzte, z. B. 
Albanus Torinus, Th. Zwinger I, bei denen man eine Notiz erwarten könnte, schweigen gänzlich. 

Angesichts der positiven Behauptungen von Wurstisen und Anshelm wird man freilich 
nicht sagen dürfen, es sei unsicher, ob der Englische Schweiss in Basel gewesen sei^; aber 
Wurstisen's Angabe, der auch Klauber, Gross, Hecker, L. A. Burckhardt u. A. gefolgt sind, der 
Englische Schweiss habe „in Basel eine grosse anzahl Leuten gefressen^, wird mit Vorsicht au&u- 
nehmen sein. In Bern ^) wenigstens erkrankten nur 800 Personen, von denen bloss 3 starben'). 

f. Scharlach, Friesel u. s. w. 

(Scarlatina, Purpura, Febris miliaris etc.) 

Bei F. Platter^^) und Th. Zwinger (med. II) finden sich keine Beschreibungen, die bestimmt 
auf Scharlach müssten bezogen werden ^^); doch spricht Th. Zwinger von Febris purpura; allerdings 
hiess früher der Flecktyphus gleichfalls Febris purpura. 

Zum Jahre 1756 erzählt Job. Rud. Zwinger ^^): „exortus est in urbe nostra morbus novus 
ante parum cognitus, nisi rariore exemplo** J. R. Zwinger nennt diese neue Krankheit Purpura 
alba et rubra seu Febris miliaris. Kurz darauf (1761/62 und 1766/67) zeigten sich epidemische 



') Basl. Chron. I, 106. >) Baal. Chron. 1, 484 ff. ») De peste Brittanica, A. 2, Rflckseite. ^) Volkakrank- 
heiten, 282, Anmerkg. 5. — vergl. auch Grüner 434 ff. ^) Praxis medica II, 12. ^ Impletio, lU. Kap. b. '^) Fflr Freiburg, 
Strassburg, Mülhausen und Gebweiler ist der Englische Schweiss g^t bezeugt ; siehe bei Grüner. ^ Anshelm V, 396. 
*) Ober den Englischen Schweiss vergl. noch Grüner, Meyer-Ahrens, GuggenbQhl, von Marval, Immermann u. A. 
^) S. oben bei Flecktyphus, Seite 47. ^^) Der Scharlach wurde erst im 17. Jahrhundert als besondere Krankheit auf* 
gesteUt. u) Act. Helvet. 9. 
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Fieber, die von J. M. Meyer ^) als Abarten des Frieseis mit dem Namen Pui*pura scarlatina und 
Febris scarlatino-miliaris belegt werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es sich bei den letzt- 
genannten Epidemien um richtigen Scharlach gehandelt hat; die Krankheit begann gewöhnlich 
mit heftiger Angina. 

Wir sind über die Natur der Frieselfieber im Unklaren: es können Prozesse gewesen 
sein, die wir jetzt überhaupt nicht mehr oder doch nur selten zu sehen bekommen^); oft mag auch 
eine Verwechslung mit Schwitzexanthemen, mit Puerperalerkrankungen und mit dem seltener ge- 
wordenen Flecktyphus vorliegen. 

Die erste sichere Nachricht von einer wirklichen Scharlachepidemie haben wir ftlr das Jahr 
1800^). Seit 1824 berichten die Kirchenbücher, später die „Statistischen Mitteilungen*'. Die Intensitäts- 
schwankungen sind sehr bedeutend^); bemerkenswert ist das rasche Ansteigen im Jahre 1874, 
noch auffallender der plötzliche Abfall a^ 1889. Der Tiefstand hält mehr als ein Jahrzehnt an, 
ohne dass spezielle sanitätspolizeiliche Massregeln getroffen worden wären '^). 



g. Masern (Morbilli). 

F. Platter bezeichnet mit dem Worte ^Morbilli" bald die Krankheit, die heute diesen 
Namen trägt, bald meint er nur den masernartigen Ausschlag, welcher bei verschiedenen Leiden, 
z. B. auch im Beginn der Variola, vorkommt^); im Deutschen dagegen unterscheidet er genau 
Rotsucht und Blattern^). 

Erst seit 1824 besitzen wir Zahlenangaben über die Todesfälle^) und seit 1875 auch über 
die Erkrankungen*). Wie sich aus den Tabellen 18 — 17 ersehen lässt, gibt es anfangs noch viele 
einzelne Jahre ohne Masern-Todesfälle; in den letzten beiden Dezennien geschieht das nur noch zwei- 
mal, jeweilen nach einer intensiven Durchseuchung der Stadt. 



h. Diphtherie. 

(Diphtheritis faucium et laryngis.) 

Die Epidemiologie der Diphtherie in Basel ist schon mehrmals monographisch ^®) bearbeitet 
worden ; es mögen deshalb hier folgende kurze Hinweise und Bemerkungen genügen : 

1. Über „Brüne** und über die Epidemie von 1517, s. oben Seite 44 ff. 



^) De Purpura. ^ z. B. „Suetie des Picards", Sueiie miliaire, Erythema infectiosum morbilliforme, .Fourth 
disease't „bösartige Roiheln^, ja vielleicht sogar Schlammfieber und Ähnliches. — Über frühere und heutige Epide- 
mien vergl. Langhans, D., Tissot, Guggenbfihl, J., (Alpenstich), Immermann, Hoche (Jahrbuch fflr Kinderheilkunde, 
Band 60). S. femer die bei Sudor Anglicus aufgeführte Literatur. ^) Sanit&tsakten, L. A. Burckhardt. *) S. Tab. 
13 — 17. ^) Seit 1903 nimmt der Scharlach wieder zu; seine Bösartigkeit dagegen ist lange nicht so gross, wie früher. 
«) S. Observationes, 324. ?) S. Autobiographie, 131. ») E. Hagenbach. ») „SUtistische Mitteilungen**. ^^ VergL 
E. Feer, E. Wieland, R. Nadler, femer E. Hagenbach und die , Statistischen Mitteilungen". 
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2. GuggenbOhP) behauptet, a^ 1564 habe in Basel die brandige Bräune oder Diphtherie 
geherrscht. Das ist ein Irrtum. GuggenbQhl beruft sich auf Wier; aber Wier^) schfldert eine 
Epidemie von Angina pestilentialis, die in den Rheinlanden bei Köln gewQtet hatte. Wier erw&hnt 
Basel nur bei der eigentlichen Pest. 

8. Ob und in welchem Umfang die Diphtherie schon im 18. Jahrhundert und froher in 
Basel vorgekommen ist, wissen wir nicht. 

4. In Bezug auf die Diphtherie seit 1824 s. die Tabellen 13 — 17 und die erwähnten Mono- 
graphien. Bemerkenswert ist die grosse, nur zweimal kurz unterbrochene Intensität von 1868 bis 
1896; seither Abfall, der auch im neuen Jahrhundert andauert. 

i. Keuchhusten (Pertussis). 

Es ist fraglich, ob eine Notiz von Th. Zwinger (med. II)**), a? 1712 habe „Tussis ferina' 
unter den Kindern grassiert, hierher gerechnet werden darf. Dagegen ist für das Jahr 1755 Keuch- 
husten bestimmt nachzuweisen^). 

Seit 1824 können wir uns auf die Angaben von E. Hagenbach und seit 1870 auf die 
„Statistischen Mitteilungen" stützen'^). Höhepunkte fallen in die Jahre 1840 bis 1850 und 1876 bis 
1885. Später sind die Schwankungen geringer. Im letzten Dezennium hat die Mortalität etwas 
abgenommen; gegenwärtig steht der Keuchhusten an dritter Stelle unter den akuten Infektions- 
krankheiten. 



k. Ruhr (Dysenteria vera s. cruenta). 

Die Dysenterie war schon im 16. Jahrhundert in Basel endemisch, bald stärker, bald 
schwächer auftretend^); dem Volke war sie unter dem Namen „rother Schaden^, „rothe Ruhr' 
bekannt. 

Von einer bedeutenderen Epidemie a^ 1623 berichtet Gross ^: „Im August und Herbstmonat 
ist die sehr schmertzliche und tödtliche Sucht der Ruhr umgangen, hat viel Leut von Alten und 
Jungen hingenommen". 

Grössere Ausdehnung scheint jedoch die Dysenterie erst im Anfang des 18. Jahrhunderts 
gewonnen zu haben. Offenbar ist damals nicht nur die Zahl der Erkr£mkungen» sondern auch 
deren Bösartigkeit gestiegen . Wahrscheinlich muss die hohe Mortalität der Jahre 1709, 1727, 1728, 
1786, 1787, 1759, 1767 und 1779 hauptsächlich durch Ruhr erklärt werden«). 

Ich nenne nur folgende Quellen: 

1709 J. H. Scherer und H. B. Schorendorf. 

1727/28 J. J. Schmid, H. ß. Schorendorf. 



^; Alpenstich, 6 und 9, ebenso Neukomm, epid. Diphth., 98. *) Obsenraiiones, Seite 50. ^) Paedojatreia« 324. 
*) „Tussis oonvulsiTa", J. R. Zwinger, Acta HeWei UL ^) S. Tab. 13—17. «) Vergl. z. B. Platter, Obserrat. 806 und 
821 fQr die Jahre 1584 und 1596. ?) Chron. 250. «) S. Seite 62, d. 
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1736 Die Sanitätsakten dieses Jahres sind verloren; dagegen handeln die Protokolle des Jahres 

1735 öfters von der in Strassbnrg, Breisach und Freibarg grassierenden Ruhr (« nebst 
exan thematischem Fieber'). Die Kirchenbücher verzeichnen (1736) eine ungewöhnlich 
grosse Zahl von jung Verstorbenen. 

1759 J. £. Zwinger, Diariolum. 

1767 Decreta medica, 1767: „Dysenteria frequentier et periculosior'. 

Anweisung fttr das Landvolk. 

Verordnung, wie man sich bei der herrschenden Ruhr verhalten solle. (Mandatensammlung.) 

1779 Daniel Bemoulli (Joh. II. Fil.)^): ,,es ist das Jahr 1779 ein besonderes Sterbejahr gewesen, 

haubtsächlich wegen der lange angehaltenen Dysenterie.' 

1790/93 Sanitfttsakten und Mandatensammlung. 

1803/05 Sanitätsakten und Mandatensammlung. 

1814/15 Sanitätsakten und Mandatensammlung. 

In der Folgezeit scheint die Dysenterie zurückgegangen zu sein. E. Hagenbach hat sie 
nicht in seine Tabelle aufgenommen. Die Durchsicht der Kirchenbücher ergibt, dass die Ruhr 
zwar nicht ganz aufgehört hatte, aber doch recht selten war. Nur in den Fünfziger Jahren (1850, 
1854, 1857/59) trat sie wieder st&rker auf, jedoch offenbar nicht bösartig^. 

Ob die in den Jahren 1870, 1872 und 1874 verzeichneten 4 Dysenterie-Todesfalle wirklich 
zu der epidemischen Form gehören, ist fraglich. 

Seit 1875 ist kein Ruhr-Todesfall mehr vorgekommen; einige Erkrankungen") betreffen 
kleine Kinder und bleiben deshalb ausser Betracht^). 

I. Abdominaltyphus. 

Über das Verhalten des Abdominaltyphus in älteren Zeiten ist Nichts festzustellen; doch 
beziehen sich einzelne Schilderungen bei F. Platter und bei Th. und J. R. Zwinger sehr wahrschein- 
lich auf diese Krankheit. Seit Mitte des 18. Jahrhunderts wird oft von Schleimfiebem, Gallen- 
fiebern, Faulfiebem, gastrisch-nervösen Fiebern gesprochen, ohne dass man daraus schliessen 
dürfle, sie seien jenesmal häufiger geworden. Noch während der Napoleonischen Kriege werden 
meist sowohl Flecktyphus als Abdominaltyphus einfach Nervenfieber genannt. 

Erst als zu Anfang des 19. Jahrhunderts der klinische Begriff des Abdominaltyphus fixiert 
worden war, lässt sich seine epidemiologische Bedeutung bemessen, umsomehr als ungefähr gleich- 
zeitig der Flecktyphus ganz in den Hintergrund trat. 

Basels erste grössere Epidemie % von der wir sichere Kenntnis haben, fällt in das Jahr 1830 
mit 92 Todesfällen bei einer Bevölkerung von 20 600 Seelen. Ein Grund fQr diese anscheinend 



1) Anmerkungen Ober die Tabelle der Einwohner. Vergl. auch Ephemerid., IX. Stflck, 365. ') S. Verwaltungs- 
berichte. ^ S. „Statistische Mitteilungen**. *) Ausser den zitierten Autoren vergl. auch J. R. Burckhardt« W. Vogt 
») S. Tab. 13-17. 

8 
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ziemlich akute Steigerung ist nicht bekannt. Seit jenem Jahre steht der Abdominaltyphus wahrend 
fünf Dezennien fast ausnahmslos an der Spitze der Infektionskrankheiten. In den Jahren 1865 
und 1866 erreicht er eine ganz exorbitante Intensität (zusammen 3756 Erkrankungen mit 450 Todes- 
fällen); dann folgt ein erster bedeutender Abfall und nach mehrmaligem Aufflackern (1877, 1881, 
1889, 1890) tritt ein Tiefstand ein, der heute noch anhält. 

Der Abdominaltyphus besitzt gegenwärtig in Basel kaum mehr den zwanzigsten Teil seiner 
früheren Bedeutung '). Wäre der Typhus jetzt noch so häufig, wie zwischen den Jahren 1858 und 
1867, so hätten wir jährlich Ober 2000 Typhuserkrankungen mit ca. 200 Todesfällen ! Statt dessen 
kommen zur Zeit jährlich etwa 65 Typhuserkrankungen mit 5 Todesfällen vor, in welchen 2^ahlen 
die von auswärts stammenden Fälle inbegriffen sind'). 

Die Ursachen dieses höchst erfreulichen Umschwungs können hier nicht besprochen werden; 
sie sollen in einer späteren Publikation („Hygienische Topographie^) ihre Darstellung finden, zu- 
sammen mit Wasserversorgung und Kanalisation. 

m. Cholera aslatiea. 

Die einzige^) Epidemie von Cholera asiatica fällt in das Jahr 1855 (27. Juli bis 6. Oktober)^). 
Es erkrankten damals an wirklicher Cholera 399 Personen, von denen 205 starben^). Mithin er- 
krankten von 1000 Einwohnern 12,3 und starben 6,3; die Letalität ist 51,4^ f^^. 

Im Jahre 1866 kamen 2 auswärtswohnende Personen cholerakrank nach Basel; eine 
davon starb; es erfolgte keine Ausbreitung. 

Die Choleraepidemie von 1855 hat, wie die grosse Typhusepidemie von 1865/66, den 
Anstoss gegeben zu umfassenden sanitarischen Verbesserungen. 

n. Genickstarre (Meningitis cerebrospinaHs epidemica). 

Die ersten 3 Todesfälle werden aus dem Jahre 1869 gemeldet^). Grössere Ausbreitung, 
25 und 8 Tote, brachten die Jahre 1871 und 1872 ; später sind es nur noch vereinzelte Fälle^. 

Ob die Genickstarre frOher schon vorhanden war und nur nicht erkannt wurde, ob ferner 
bei den angemeldeten Erkrankten und Verstorbenen keine Fehldiagnosen mit unterlaufen sind, 
muss dahingestellt bleiben^). 



^) Vergl. auch K. Streckeiflen, B. Socin, A. Hägler, C. Liebermeister, Albrecht Burckhardt, Yon Chomski, Albert 
Lotz, Karcher. ') A** 1906 waren es nur noch 28 Erkrankungen mit 1 Todesfall (Wochenbulletin und Kantonablatt). 
^ Knebel berichtet in seinem Tagebuch (Basl. Chron. II, 101) zum Jahre 1474: . . . magna pestilencia in Alsaeia .... 
et CO 1er a in hominibus generaretur ... et homines incendebantur colera** . . . Daraus schliessen Buxtorf und Streuber 
(Basl. Taschenbuch 1 850), es sei schon a^ 1474 jene Infektionskrankheit, die heutzutage kurzweg als Cholera beieidmet 
wird, in Basels Nähe gewesen. SelbstverstAndlich ist das unrichtig- Bei Knebel ist Cholera, wie in der ganzen alteren 
Medizin, der Symptomenkomplez von heiligstem Durchfall mit Erbrechen u. s. w. Spezifbch davon verschieden ist die 
Cholera asiatica. ^) VergL Lebert de Wette, Sarasin, Fr. Mfiller, E. Hagenbach, Sanitätsakten, Basl. Jahrbuch 1888, 
1903, 1906, 1908. <^) Hagenbach hat 214 TodesftLlle. ^ S. «StaUst. Mitteilungen** 1871. E. Hagenbach verzeichnet nur 
1 Verstorbenen. ^) S. Tab. 13—17. ^ Vergl. ausserdem Hans Burckhardt, Über Meningitis cerebrospinalis. 
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0. Mumps (Parotitis epidemica). 

Seit 1874 ist Mumps ^) unter Anzeigepflicht gestellt^; natürlich werden bei Weitem nicht 
alle Erkrankungen gemeldet; viele bleiben ohne ärztliche Behandlung. Die Jahre 1891 und 1896 
weisen je einen Todesfall auf (kleine Kinder). 



p. Puerperalfieber. 

In die Tabellen 13 — 17 ist das Puerperalfieber nur aufgenommen worden zur Vergleichung 
mit den andern akuten Infektionskrankheiten; beim Kindbettfieber ist die Berechnung auf ICHX) 
Lebende jedes Alters und Geschlechts logisch falsch. FOr die Beurteilung der Prophylaxe und der 
Therapie mOssen die Puerperal- Erkrankungen und Puerperal-Sterbefälle auf die Gesamtzahl der Ge- 
bärenden (womöglich inklusive der Abortierenden) bezogen werden. Aus beiden Berechnungsarten 
geht übrigens eine sehr bedeutende Abnahme des Puerperalfiebers im letzten Jahrzehnt hervor^). 



q. Aussatz (Lepra, Maltzey). 

Absonderungshäuser fOr Lepröse sind in Basel seit dem 13. Jahrhundert urkundlich nach- 
zuweisen^), wahrscheinlich bestanden sie schon froher. 

Bestimmte Angaben über die Zahl der Aussätzigen konnte ich nicht finden. Doch scheint 
schon im 16. Jahrhundert die Krankheit seltener geworden zu sein; immerhin hatte sie zu Platter's 
Zeiten noch eine gewisse Bedeutung, umsomehr als sie oft mit anderen Leiden verwechselt wurde^). 

Platter selbst hat in etwas über 30 Jahren mehr als 6(X) lepraverdächtige Personen unter- 
sucht*); wie viele davon wirklich aussätzig waren, wissen wir nicht '^). 



^) F. Platter hat für diese längst bekannte Krankheit die noch heute im Volke gebräuchliche Benennung 
„Ohrenmflgele^ (Prax. med. II, 824). >) Näheres s. Tab. 17 und „Statistische Mitteilungen**. ^ Vergl. „Statist. Mittei- 
lungen*^, E. Hagenbach, von Herff, Handschin, de Marval, Perrin u. A. ; s. auch die betreffenden Abschnitte und Kranken- 
geschichten bei F. Platter, Praxis medic. und Observai ^) Am Leonhardsberg, in der Malzgasse (Maltzey-Gasse) und 
vor dem Spalentor ; ungefohr 1265 wurde das neue Sieehenhaus zu St Jakob weit vor der Stadt bezogen und hinfort 
allein benfltzt. Siehe Fechter, Erdbebenbuch 72 und 103, Waisenhaus 16; Nflscheler, Meyer-Ahrens, Brückner, Ochs, 
BQhler. — Verordnungen u. s. w. s. bei Brückner, V. Stflck, Ochs III, 233 und 11, 452 (hier Verwechslung mit Pest). 
^) F. Platter unterscheidet den Aussatz scharf von ähnlichen Krankheitsbildem (Pachydermie, Herpes esthiomenus, 
Lupus, Lues u. s. w.) und legt auf die Differentialdiagnose grosses Gewicht ; s. Observation. 667 ff, Prax. medic. III, 410 ff. 
— Hundert Jahre später glaubt Th. Zwinger, es handle sich nur um verschiedene Stadien des gleichen Prozesses. 
Prax. medic. I, 258. ^ Siehe F. Platter, Prax. medic. HI, 411 und Brückner, V. Stflck, 528. Diese Stelle wird von 
Ochs VI, 506 und L. A. Burckhardt, 60 ungenau wiedergegeben ; an beiden Orten ist auch die aus Athen. Rauric. 181 
stammende Notiz zu berichtigen. Platter sei 57 Jahre Stadtarzt gewesen. Platter wurde 1571 Stadtarzt und starb 1614- 
^) In Platter's Hausrechnung (Boos, S. 836) heisst es: „von wegen der schauw empfangen in 42 jaren von 434 Per- 
sonen U.S. w.". Dies steht nicht in Widerspruch mit Prax. medic. III, 411 ; denn in der Hausrechnung handelt es 
sich nur um Personen, welche die vorgeschriebene GebQhr erlegt hatten; auch ist es wahrscheinlich, dass unter 
„schauw** noch andere Physikatsgeschäfte (Wundschau u. s. w.) verstanden sind. 

8* 
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Aus einer Verordnung ^) vom Jahre 1652 geht bestimmt hervor, dass damals noch Lepröse 
in St. Jakob verpflegt worden sind. Doch schon a® 1677 wurde das Siechenhaus unter die Ver- 
waltung des Waisenhauses in der Stadt gestellt'), was dafür spricht, dass keine oder nur wenige 
Lepröse dort waren. 

Um Mitte des 18. Jahrhunderts schreibt Friedrich Zwinger^): „innerhalb 50 und mehr Jahren 
ist kein Aussatz mehr beobachtet worden, weder in der Stadt noch im Siechenhause von St. Jakob.*' 

Demnach wird man annehmen können, die Lepra sei Ende des 17. Jahrhunderts in Basel 
erloschen. 



r. Syphilis. 

Vom Erscheinen der Syphilis geben nur zwei Chronisten Nachricht; es ist allerdings 
zweifelhaft, ob sie speziell Basel im Auge haben. 

1. A® 1495 kämmen die bössen Frantzossen oder blättern zu dem ersten mal usz Franck- 
reich in Deudschland und werent noch uff dissen tag^. 

Anonymus bei Schnitt. Basl. Chron. VI, 191. 

2. „A° 1495 jor brochten die kriegsknecht ussz Franckrich die bösen frantzosen oder 
bloteren. Hand noch geregiert und gangen uff disen tag anno 1543 jor allenhalb in der Dutschen 
natzion^. Chronik des Adelberg Meyer. Basl. Chron. VI, 358. 

Wichtig sind 2 Verordnungen im Rufbuch*): 

A^ 1503 wird bestimmt, dass Personen, welche mit der Krankheit der bösen Blattern be- 
laden sind, die gemeinen Brunnen und Bäder meiden sollen. 

A° 1505 wird diese Verfügung erweitert und verschärft, da die Krankheit der bösen Blattern 
leider Oberhand nehme. 

A^ 1512 wird ein Blatternarzt angestellt^). 

Ob wir daraus schliessen dürfen, die Syphilis sei jenesmal, wie einige neuere Autoren be- 
haupten, fast epidemisch verbreitet gewesen, ist sehr fraglich. Sie erscheint zwar hie und da in 
der ärztlichen Kasuistik, jedoch stets als eine Rarität. Auch zu Platteres Zeiten wird sie als etwas 
Auffallendes angesehen^). 

Über Syphilis in neuester Zeit s. Verwaltungsberichte und ,, Statistische Mitteilungen". 

Im Jahre 1881 veranstaltete die Medizinische Gesellschaft eine Sammelforschung 
unter den Ärzten Basels über die Häufigkeit der venerischen Krankheiten^). Das reichhaltige 
und höchst interessante Material wurde von Dr. Albrecht Burckhardt bearbeitet; es bildete die 
Basis einer Eingabe an das Sanitätsdepartement. Eine Veröffentlichung fand auf Beschluss der 
Medizinischen Gresellschaft nicht statt. 



') Siehe Brückner, V. StQck 432 : „4 andere aus den Sondersiechen, so am sftubersten und reinsten sind*'. 
^ Fechter, Waisenhaus 17. ^ Brückner, V. Stflck 532. Dass Friedrich Zwinger der Verfasser der Abhandlung Ober 
den Aussatz ist, geht aus Seite 533 und 578 und aus Athen. Rauric. 231 hervor. ^) Staatsarchiv, Rufbuch II, 44 und 48 
^) Fechter, Erdbebenbuch 79, Anmerkg. Vergl. auch Ochs V, 224. ^ z. B. Autobiographie 172 und Observationes 364, 
<)72 ff. Vergl. auch Basl. Chron. I, 478. ?) Vergl. Correspbl. fflr Schweizer Ärzte 1882, Seite 621 und 1886, Seite 183- 
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8. Weehselfleber (Malaria, Intermittens). 

Selbstverständlich dürfen nicht alle „Febres intermittentes' der alten Autoren zu Malaria 
gerechnet werden. Doch scheint ächte Malaria frOher in Basel vorgekommen zu sein ^). Ober- 
schwemmungen in den niederen Stadtteilen waren häufig. Allerdings ist es möglich, dass die 
Krankheit nicht in der Stadt, sondern in ihrer Umgebung (Elsass und Baden) acquiriert wurde, 
wo auch jetzt noch Malaria nicht ganz verschwunden ist. Die Stadt selbst ist heute völlig frei 
davon ^). Nach mQndlicher Aussage betagter Ärzte sollen vor 50 Jahren in der Nähe des Birsig- 
Ausflusses und in Klein-Basel hie und da Fälle von Wechselfieber beobachtet worden sein^). 



t. Tuberkulose. 

Über die Häufigkeit der Tuberkulose in vergangenen Zeiten gibt uns leider das Basler 
Material keine bestimmte Auskunft. Indirekt Hesse sich vielleicht der Schluss ziehn, die Tuberkulose 
sei früher etwas seltener gewesen. Die durchschnittliche allgemeine Mortalität des ganzen 18. Jahr- 
hunderts könnte nicht 237oo betragen, wenn die Tuberkulose jenesmal schon eine so grosse Be- 
deutung gehabt hätte. Denn nur die Säuglingssterblichkeit war damals kleiner, die Infektionsmor- 
talität dagegen war reichlich doppelt so gross, und alle übrigen an der Gesamtmortalität beteiligten 
Todesursachen müssen jedenfalls auch nicht niedriger, sondern eher höher angesetzt werden als heute. 

Seit 1870 sind wir über die Tuberkulose genau unterrichtet^). — Ich habe auf Grund der 
„Statist. Mitteilungen'' die Tabelle 19 zusammengestellt und berechnet; die absoluten Zahlen sind 
die Summen aller durch Tuberkulose verursachten Todesfälle, gleichgiltig in welchem Organ die 
Krankheit ihren Sitz hatte (Tuberkulose der Lungen, der Knochen und Gelenke, der Drüsen, 
der Bauchorgane, des Gehirns, die akute Miliartuberkulose). Die relativen Zahlen der Tabelle 19 
zeigen deutlich die Abnahme der Tuberkulose in den letzten 30 Jahren ; ich ziehe sie hier zusammen 
nach Jahrfünften. 

Todttfiilo an Tubtrknioto 

durchschDlttlich Jfthrlich 
auf 100000 Einwohner 

1871—1875 432 

1876-1880 458 

1881-1885 462 

1886-1890 409 

1891—1895 328 

1896—1900 307 

1901—1905 277 



^) Vergl. F. Platter, Observat. 274. ^ Zugereiste, namentlich aus Italien stammende Malariakranke sind in 
unseren Kliniken nicht selten. ^ In den ^Statistischen Mitteilungen^ wird a** 1879 ein Intermittens-Recidiv erwähnt 
„bei einem froher in einem Souterrain an der Weissen Gasse wohnhaften Schreiner*. ^) S. Zeitschr. Air Schweiz. 
Statistik 1904, Seite 58 ff., A. Vogt, E. Mflller, A. Käppeli, Fr. Egger, P. Heusler, Max Burckhardt, Hans Burckhardt ; 
Th. Lotz, Corresp-bl. ftlr Schweiz. Ärzte 1906, Seite 496. 
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Es muss noch beigefügt werden, dass sich, namentlich in den allerletzten Jahren, unter 
den an Tuberkulose verstorbenen Personen viele Auswartswohnende befinden; sie betragen 6 — 10^/« 
aller Tuberkulose-Todesfälle. Die Tuberkulose*Sterblichkeit der Wohnbevölkerung ist mithin wesent- 
lich geringer^); denn die wenigen ortsansässigen Personen, welche auswärts, z.B. in Sanatorien, 
sterben, machen nichts aus. 



3. Die akuten Infektionakrankheiten der Stadt Baael aeit dem Jahre 1824. 

Genaue Nachweise Qber die Grösse der Verluste, welche die akuten Infektionskrank- 
heiten^) gebracht haben, besitzen wir erst seit 1824. In diesem Jahre wurden die Creistlichen ver- 
pflichtet, in die KirchenbQcher auch die Todesursachen einzutragen, die ihnen von den Angehörigen 
der Verstorbenen gemeldet wurden'). Die meisten Krankheitsbenennungen sind leider recht unpräzis, 
so d€LSs sie sich statistisch nicht verwerten lassen. Nur bei den Infektionskrankheiten ist es anders: 
hier geben uns die eindeutigen Volksnamen Klarheit. E. Hagenbach ^) hat die KirchenbQcher 
excerpiert; ich folge seinen Angaben'^) von 1824—1869 in den Tabellen 13 — 16. 

Im Jahre 1868 wurde die ärztliche Bescheinigung der Todesursachen obligatoriach ge- 
macht. Nur bei einer sehr kleinen Zahl von Fällen (etwa IVoo) ^^^ nunmehr die Todesursache 
unbekannt. Häufige Obduktionen (ca. ^OVo aller Todesfälle) sorgen fQr Bestätigung oder Berichtigung 
der gestellten Diagnose. 

Seit 1870 bringen uns die zuerst von Ratsherrn Fritz MOller und seit 1874 von Physikus 
Th. Lotz verfassten „Statistischen Mitteilungen des Kantons Basel-Stadt' zuverlässiges 
und kritisch durchgearbeitetes Material. 

Vom Monat Juni 1874 an sind die Ärzte ferner gehalten, bei den hauptsächlichsten akuten 
Infektionskrankheiten auch jeden Erkrankungsfall der Sanitätsbehörde anzuzeigen. Basel ist 
eine der ersten Städte, welche diese Einrichtung getroffen und wirklich durchgeführt haben. Sowohl 
bei den Erkrankten als bei den Gestorbenen sind die von auswärts stammenden Fälle mitgerechnet 
Das ist namentlich bei der MortaHtät von Wichtigkeit; denn unsere Spitäler ziehen eine zwar 
inkonstante, aber ziemlich bedeutende Zahl von Schwerkranken aus der näheren und weiteren 
Umgebung an sich ; es werden z. B. jährUch eine Reihe von desperaten Diphtherie-Fällen in die 
Kliniken zur Operation gebracht. 

In Bezug auf die Erkrankungen ist darauf hinzuweisen, dass die Zahlen der Tabelle 17 
nur Minimalzahlen sind, weil nicht alle Ärzte ihrer Anzeigepflicht gewissenhaft nachkonimen, und 
weil viele Kranke überhaupt nicht in Behandlung treten, was vorab für die leichteren Formen 

^) Fflr das Jahr 1904 z. B. wflrde die MorialitAt an TuberiLuIose unter Ausschluss der Ortsfremden nur 268 
auf 100000 Einwohner betragen statt 279. S. auch unter Todesursachen, Seite 67 und Tab. 20. ^ Es sind gemeiiit: 
Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten, Abdominaltyphus, Pocken, Influenza, Genickstarre, Cholera, Flecktyphus, 
Puerperalfieber. ^) Dieser Brauch herrschte übrigens in einzelnen Gemeinden schon viel früher. *) Epidemiologisches 
aus Basel. ^) Eine kleine Abweichung s. bei Cholera; ausserdem habe ich die Einwohnerzahlen berichtigt. 
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gilt (Windpocken, Röteln, Mumps, oft auch Masern und Keuchhusten). Deshalb musste ich es 
unterlassen, auch für die Erkrankungen die Relativ-Zahlen — eine richtige Morbidität — zu 
berechnen. 

Aus dem gleichen Grunde kann auch von einer Berechnung der Letalität (Verhältnis 
der Gestorbenen zu den Erkrankten) nicht die Rede sein, so wünschenswert es auch wäre, gerade 
diese Frage an einem grösseren, freien Material zu untersuchen. Meist werden bekanntlich die 
Letalitätsberechnungen auf Krankenhausbeobachtungen aufgebaut ; sie geben alsdann ein zu schwarzes 
Bild; denn es sind vorwiegend die schweren Fälle, welche die Spitäler aufsuchen. 

Ich muss also in erster Linie auf die absolute und relative Zahl der Todesfälle an 
Infektionskrankheiten abstellen, wie sie in den Tabellen 13 und 14 gegeben sind. 

Zur raschen Orientierung dienen die Übersichten nach Quinquennien (Tabelle 15 und 16). 

Es interessiert uns hier vornehmlich Folgendes: a. die akuten Infektionskrankheiten 
als Ganzes und ihr gegenseitiges Verhältnis; b. das Verhältnis der Infektions-Mortalität 
zur aligemeinen Mortalität. Spezielles über die einzehien Krankheitsformen bringt der vorher- 
gehende Abschnitt (Seite 32—62). 

a. Die akuten Infektionskrankheiten als Ganzes und ihr gegenseitiges Verhältnis. 

Die von E. Hagenbach den Kirchenbüchern entnommenen Zahlen (1824—1869) sind nur als 
Minima aufzufassen; dagegen darf von 1870 an das Material als nahezu vollständig betrachtet 
werden. Man sollte also erwarten, das Total der Infektionskrankheiten würde von 1870 an eher 
in die Höhe gehen, was natürlich nicht eine wirkliche Steigerung beweisen würde. Statt dessen 
zeigt sich jedoch schon vom Jahre 1868 an eine entschiedene Tendenz zum Sinken. Diese hat ihren 
Hauptgrund in dem gewaltigen Abfall des Abdominaltyphus nach der fürchterlichen Epidemie 
von 1865/66. Bis zu dieser Zeit hatte der Abdominaltyphus weitaus die wichtigste Rolle unter 
den ansteckenden Ejrankheiten gespielt ; er hatte das Total aller anderen Infektionen Jahr für Jahr 
um das 2 bis 6fache übertroffen. Der Abfall der Infektionsmortalität zu Anfang der siebenziger 
Jahre wäre noch viel beträchtlicher, wenn nicht zu derselben Zeit mit einem Male die meisten 
anderen Infektionskrankheiten in eine Periode der Steigerung eingetreten wären, wie seit langen 
Jahren nicht^). 

Zuerst gingen die Pocken in die Höhe (1871), dann die Diphtherie (schon von 1869 an, 
Gipfel 1881), dann das Scharlachfieber (von 1874 an, Höhepunkt 1877 und 1882), ebenso 
der Keuchhusten (schon 1869, namentlich aber 1876 — 1886); auch die Masern waren 1873 
und 1878 bösartiger als seit 3 Dezennien. 

Der Sturm legte sich erst Ende der achtziger Jahre ; von da an halten sich die Infektions- 
krankheiten auf einem Tiefstand, wie er in der ganzen Beobachtungszeit (seit 1824) noch nie da 
war. Allein es lässt sich leicht zeigen, dass wir das nur dem fast völligen Verschwinden des 



1) Dass es sich hiebei nicht um die vorhin erwähnte Täuschung handelt, beweisen namentlich Keuchhusten 
und Masern (s. Quinquennientabellen 15 und 16). 
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Abdominaltyphus zu danken haben. Wenn wir nämlich den Abdominaltyphus ganz aus der Be- 
rechnung weglassen, so sind die übrigen Infektionskrankheiten ungefähr gleich wie vor 80 Jahren; 
höchstens der Keuchhusten scheint an Ausdehnung und Virulenz abgenommen zu haben ; doch ist 
die Zeit des Tiefstandes (seit 1885) noch zu kurz, um einen sicheren Schluss zu erlauben. Dasselbe 
gilt auch vom Scharlach. Noch viel weniger darf man, aus bekannten Gründen, dem Fembleiben 
der Pocken trauen. 

Isolierte Stellungen nehmen Cholera und Influenza ein, ähnlich auch Flecktyphus 
und Genickstarre. Das Puerperalfieber war von 1826 — 1890 stets ungefähr auf derselben 
Höhe geblieben (massige Steigerung von 1861 — 1885); im letzten Dezennium ist es betr&chUich 
zurückgegangen. 

b. Das Verhältnis der Infektions-Mortalität zur allgemeinen Mortalität. 

Ich habe aus den Tabellen 1 und 13 die Durchschnitte, die Maxima, die Minima, die 
Differenzen und Schwankungen berechnet, sowohl für die allgemeine Mortalität mit und ohne 
Infektionskrankheiten, als auch für diese letzteren allein. 

Die folgende Übersicht bringt das Wichtigste für die Dezennien von 1831 an^). 

• 

Allgemeine Mortalität und Mortalität an akuten Infektionskrankheiten, 

1831—1900, nach Dezennien. 





Allgemeine Mortalität 


Mortalität u Infektionskrankheiten 


Mortalität ohne InfektioDskrankh. 




auf 1000 Einwohner 


auf 1000 BinwotiDei 


• 


auf 1000 Einwohner 




Dorch- 








Darch- 








Dnreb- 










Mbnitt 


Mftxi- 


Mini- 


Diir«- 


Mllllltt 


Mud- 


Mini- 


Diffa- 


wliaitt 


Masl- 


Miai- 


Dlff.- 




Jfthr- 


mom 


mom 


rois 


Jahr- 


mnm 


mnm 


reni 


Jalir- 


mam 


m««w 


rau 




MhntM 








■ehntat 








MbBtea 








1 


2 


3 


4 


6 


6 


7 


8 


9 


lU 


11 


18 


18 


1831 1840 


22,2 


27,1 


19,9 


7,2 


2,6 


4,3 


1.4 


2,9 


19,6 


22,8 


17,8 


5,0 


1841 1850 


21,4 


23,7 


19,7 


4,0 


2,6 


3,8 


1,3 


2,5 


18,8 


19,9 


17,6 


2,3 


1851 1860 


20,8 


24,2 


19,5 


4,7 


3,3 


7,7 


1,6 


6,1 


17,5 


20,1 


16,2 


3,9 


1861—1870 


22,2 


27,9 


18,5 


»,4 


3,3 


7,6 


1,6 


6,0 


18,9 


21,2 


15,6 


5,6 


1871—1880 


22,7 


25,1 


20,5 


4,6 


2,5 


3,7 


1,5 


2,2 


20,2 


21,4 


18,7 


2,7 


1881—1890 


19,7 


24,5 


17,6 


6,9 


2,2 


4,8 


1,0 


3,8 


17,5 


19,7 


15,2 


4,5 


1891—1900 


16,5 


18,2 


15,1 


3,1 


1,3 


1,8 


0,8 


1,0 


15,2 


16,4 


14,3 


2,1 



Dieser Tabelle') lässt sich Folgendes entnehmen: 

1. Die Mortalität an Infektionskrankheiten beträgt vor ca. 60 Jahren ein Sechstel bis ein 
Neuntel der allgemeinen Mortalität, jetzt dagegen nur ein Dreizehntel. Wie wir soeben gesehen 
haben, sind beide Mortalitäten in den letzten sieben Dezennien bedeutend gesunken, die Infektions- 
mortalität jedoch in stärkerem Masse. 



1) Die Zahlen von 1824 — 1830 mussten wegbleiben, weil sie kein Jahrzehnt ausmachen. ^ Siehe auch Tab. 



18 und 14. 
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2. Die Maxima und die Minima stehen auf allen Punkten heute viel tiefer als vor 60 Jahren. 

3. Die Schwankungen der Mortalität sind ebenfalls im letzten Dezennium viel geringer als 
in allen sechs vorhergehenden. 

4. Wichtig sind die Werte, welche sich auf die allgemeine Mortalität nach Abzug der 
Infektionskrankheiten beziehen. 

a) Diese Nicht-Infektionsmortalität kann innerhalb eines Dezenniums für sich allein um 
4 bis BfiyoQ schwanken. 

b) Die Infektionsmortalität und die Nicht-Infektionsmortalität gehen durchaus nicht immer 
parallel. Von den 70 Jahren (1831 — 1900) haben nur 41 einzelne Jahre eine gleichsinnige Be- 
wegung, in 29 Jahren ist Gegen bewegung. 

c) Wenn ein Steigen der Infektionsmortalität zusammentrifft mit einem Steigen der Nicht- 
Infektionsmortalität, so ergibt sich natürlich eine besonders grosse Erhebung der Gesamt-Mortalität 
(z. B. 1837 und 1864). Es können sich aber auch beide Faktoren kompensieren (z. B. 1832, 1877 
und 1878). Ja es kann vorkommen, dass die Infektionsmortalität ziemlich gross ist, die Nicht- 
Infektionsmortalität dagegen klein bleibt; dann zeigt die Gesamtmortalität einen tiefen Stand 
trotz einer Epidemie (z. B. 1860). 

d) Aus Allem ziehen wir den Schluss, der namentlich fOr das 17. und 18. Jahrhundert, wo 
uns genaue Angaben über Infektionskrankheiten fehlen, von Bedeutung ist: nicht jede Zacke der 
allgemeinen Mortalitätskurve muss unbedingt auf einer Epidemie beruhen; sie kann ihren Grund 
auch in einer Steigerung der Nicht-Infektionskrankheiten haben; andererseits können, wenigstens 
in massigem Grade, Epidemien geherrscht haben, ohne dass es an der Gesamtmortalität bemerkbar ist. 



Exkurs HL 
Die Säuglingssterblichkeit der Stadt Basel, 1870—1900. 

Erst') seit Einführung der ärztlichen Bescheinigung der Todesursachen und seit Registrierung 
der Todesfälle durch das Zivilstands- Amt haben wir ein Urteil über die Säuglingssterblich- 
keit. Ich verweise zunächst auf die Tabelle 18. Die Gesamtzahl der im Alter von 0— -1 Jahren 
Gestorbenen ist in 3 Abteilungen zerlegt nach den wichtigsten Todesursachen: 1. akuter und 
chronischer Magendarmkatarrh (Gastroenteritis infantum acuta et chronica), 2. akute Infektions- 
krankheiten'), 3. alle übrigen Todesursachen. 

Die Verhältnis-Zahlen sind gewonnen durch Beziehung auf die Lebendgeborenen des be- 
treffenden Jahres (resp. Jahrfünftes). Diese Berechnungsart ist ja nicht einwandfrei ') ; aber sie ist 



^) S. am SchluBS dieses Abschnittes. *) S. bei Infektionskrankheiten, Seite 62, Anmerkg. 2. ^ Ausser den 
bekannten Einwfinden kommt noch der Umstand in Betracht, dass diejenigen Kinder, welche von auswärtswohnenden 
Mflttem in unserer Frauenklinik geboren werden, die Stadt bald verlassen. Sie machen 1—4% aus. Andererseits 
werden manche schwerkranke Säuglinge aus der Umgebung in unser Kinderspital aufgenommen. Dagegen ist es in 
Basel nicht flblich, die kleinen Kinder zur Pflege aufs Land zu geben. 

9 
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jedenfalls besser, als wenn man die Säuglingstodesfalle der Gesamtzahl der lebenden Einwohner 
gegenüberstellt. Die einzig richtige Berechnung, nämlich das Verhältnis der von — 1 Jahren 
Gestorbenen zu den im Alter von 0—1 Jahren stehenden Lebenden, war nicht möglicht weil die 
Zahl dieser letzteren nicht bekannt ist, oder doch nur für die Volkszählungsjahre. 

Ich ziehe die Tabelle 18 in folgende Übersicht nach Jahrfünf ten zusammen: 
Stadt Basel. Säuglingssterblichkeit 1871—1900. Nach Quinquennien. 

Von 10Q Lebendgibortiioii ttarton 

im Alter von 0-1 Jahr durcbschoittlich j&hrlich 





an Darmkatariii 


krmkkoltm 


KrukkoliM 


im Ganaa 


1871 1875 


10,1 


0,9 


10,5 


21,5 


1876 1880 


10,2 


1.2 


8,6 


20,0 


1881-1885 


8,4 


1.5 


8,4 


18,3 


1886-1890 


7.8 


1.2 


7,8 


16,8 


1891 1895 


6,9 


1.2 


7.2 


15,3 


1896-1900 


6,2 


0,9 


6,7 


13,8 


1871-1900 

(DarclitchniU) 


8,0 


1.1 


8.0 


17,1 



Lebendgeborene auf 
1000 Einwohner 

32,8 
34,1 
30,6 
27,7 
27,9 
30,9 



Es ergibt sich Folgendes : 

1. Die Säuglingssterblichkeit im Ganzen ist in den letzten drei Dezennien von 2tß^l^ auf 
id,S^o gesunken (Maximum a"» 1873 2b.S^U\ Minimum a"» 1899 12ß^UY D^ Sinken geschieht nahezu 
gleichmässig'); der Grund liegt nicht etwa in einem gleichzeitigen Sinken der Natalitat, wie aus 
der letzten Kolonne zu entnehmen ist. 

2. Unter den Todesursachen stehen die akuten und chronischen Darmkatarrhe obenan; 
sie betragen fast die Hälfte aller Todesfälle; die Infektionskrankheiten machen nur etwa den 
fünfzehnten Teil aus; der Rest fällt auf alle Qbrigen Krankheiten. 

3. Die Abnahme der Sterblichkeit betrifft ungefähr gleich stark die Verdauungsstörungen 
(von 10,l7o auf 6,27o) und die „übrigen Krankheiten" (von iO,ß% auf 6,7^U)\ die Infektions- 
krankheiten dagegen sind ziemlich unverändert geblieben; nur von 1881—1885 zeigen sie eine 
bedeutende Zunahme (Keuchhusten, Masern). 

Über die Säuglingssterblichkeit im 18. Jahrhundert finde ich bloss eine einzige 
Angabe*); sie betrifft Liestal, den Hauptort der Landschaft Basel. Liestal hatte a® 1774 ^ne 
Bevölkerung von 1514 Seelen. In den 50 Jahren von 1724 — 1773 betrug die Zahl der Getauften 
2394, die Zahl der Begrabenen (ohne Fremde) 1879; davon waren im Alter von — 1 Jahr 
gestorben 356. Es kommen also auf 100 Lebendgeborene 14^9 gestorbene Untereinjährige. Diese 
Ziffer ist auffallend niedrig. In der Gegenwart (d.h. von 1876-* 1885) hat Liestal') eine Säuglings- 
sterblichkeit von 20,6 7o bei einer Natalitat von 33,6 yoo. 



1) In der Jahrgang.Tabelle 18 einige Schwankungen, namentlich 1873, 1876, 1882, 1885, 1888, 1898, 1899. 
*) Staatsarchiv Basel. ^ Crevoisier. 
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Dass die jugendliche Sterblichkeit, d.h. die Sterblichkeit der Altersklassen von 0—16 
Jahren, in froheren Zeiten (16. bis 18. Jahrhundert) sehr viel grösser war als heutzutage, habe 
ich an einem anderen Material nachgewiesen^). Die Schuld daran trugen offenbar hauptsächlich 
die Pocken, die Ruhr und die Pest'). 

Exkurs IV. 

Die Todesursachen in der Stadt Basei 1871—1900. 

Eine eingehende statistische Bearbeitung und Darstellung der Todesursachen liegt 
ausserhalb des Bereiches meiner Untersuchungen^). 

Um jedoch wenigstens einen allgemeinen Einblick in diese hochwichtige Frage zu geben, 
habe ich aus den „Statistischen Mitteilungen'' die Tabelle 20 berechnet^). Die Benennung der 
Krankheiten und die Einteilung in die verschiedenen Abteilungen haben sich freilich im Liaufe 
der drei Jahrzehnte etwas verändert. Ich war bestrebt, diese Differenzen der Nomenklatur und 
der Rubrizierung möglichst zu ebnen ; völlige Gleichmassigkeit war leider nicht zu erreichen ; doch 
dOrfte das bei dem betrachtlichen Umfange des Materials — es handelt sich in allen drei Dezennien 
zusammen um ca. 41000 Todesfälle — nicht viel ausmachen, da die Unsicherheit nur die selteneren 
Todesursachen betrifft. Ich beschränke mich auf einige kurze Bemerkungen zu der Tabelle 20. 

1. Im Durchschnitt der letzten 30 Jahre steht die Tuberkulose an der Spitze (3,9^/qq); 
ganz nahe kommen die Verdauungskrankheiten (^,S7oo) wegen der in ihnen enthaltenen Säuglings- 
darmkatarrhe; in bedeutendem Abstand folgen die Respirationsleiden (2,4^/^^ und die Infektions- 
krankheiten (2,27oo)- Die andern Gruppen treten weit zurück. 

2. Eine Vergleichung mit anderen Städten oder ganzen Ländern unterlasse ich auch hier; 
es worden sich Obrigens wohl keine charakteristischen Verschiedenheiten ergeben. Zu einem exakten 
Urteil wäre es nötig, nach Alter und Geschlecht zu trennen und kleinere Unterabteilungen mit 
präziser Nomenklatur zu machen. 

3. Wenn man die 3 Jahrzehnte unter sich selbst vergleicht, so ergibt sich Folgendes: 

a) Die Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit von 22,7 %o auf i6,5%o ist hauptsächlich 
bedingt durch das Zurückgehen der Tuberkulose, der Verdauungskrankheiten (Säuglings- 
sterblichkeit!) und der Infektionskrankheiten. Hierüber ist in den vorhergehenden Kapiteln 
das Nötige gesagt worden. 

b) Bei den Respirationskrankheiten beruht die niedrigere Zahl des letzten Dezenniums 
vielleicht nicht auf einer tatsächlichen Abnahme, sondern es werden heute die tuberkulösen Affek- 



^) Albreeht Burckhardt, Über Kinderzabi und jugendliche Sterblichkeit. ^ Die Pest war dem jugendlichen 
Alier besonders aufsAssig. Vergl. F. Platter, Observationes 294 : juniores et infantes, quibus pestis magis insidiainr. 
— Aeneas Sylvius, Opera 46: senes, quibus innoxia pestb esse solei ^) Ober die Registrierung der Todes- 
ursachen s. oben Seite 62. ^) Vergl. auch die Publikationen von Bollag, Burckhardt, Albr., Burckhardt, H., Burck« 
hardt, M., Hagonbach, Heusler, P-, Lotz, A., Lotz, Th., de Afarnd, Nadler, Schlub, Zust u. s. w. und Schweizerische 
Statistik, Lieferung 137. 

9* 
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tionen sorgfältiger abgetrennt als früher. Diese Verschiebung in der Diagnosen-Stellung sollte 
eigentlich bei den Tuberkulosen-Zahlen in Rechnung gebracht werden ; es würde dann die Abnahme 
der Tuberkulose-Sterblichkeit noch grösser sein. 

c) Ähnliche Umstände haben gewiss auch bei Lebensschwäche und Altersschwäche 
mitgewirkt; diese beiden diffusen Diagnosen werden neuerdings in den Totenscheinen durch 
schärfere Krankheitsbezeichnungen ersetzt. 

d) Die einzige Krankheitsgruppe, welche eine Zunahme aufweist, sind die Kreislau fs- 
organe; vermutlich sind auch hier Wandlungen der Nomenklatur im Spiele. 

e) Die Tumoren sind seit 1891 in den „Statistischen Mitteilungen '^ zu einer besonderen 
Gruppe zusammengefasst ; ich habe sie auf die einzelnen Organe verteilt, um Übereinstimmung 
mit den beiden vorangehenden Dezennien herzustellen. Rechnet man die Tumoren im letzten 
Jahrzehnt als gesonderte Abteilung, so sind sie mit ^,^7oo einzusetzen; dagegen wären dann abzu- 
ziehen: bei den Verdauungsorganen 0,6 7oo» bei Urogenital 0,47oo> bei Atmung, 0,1^^^, bei Kon- 
stitution 0,1^ /qq, bei Bewegungsorganen 0,05 7oo- Die anderen Zahlen bleiben unverändert. 

Eine Zunahme der Krebsleiden, auf welchen Punkt ich speziell geachtet habe, lässt 
sich nicht mit Sicherheit nachweisen. 



lY. Zasammenfassang. 

Nach der Schilderung der demographischen und epidemiologischen Einzelheiten müssen 
noch die allgemeinen Ergebnisse kurz zusammengefasst werden, wobei allerdings Wiederholungen 
nicht zu vermeiden sind. Jede der Hauptfragen soll gesondert besprochen, und dann der Versuch 
gemacht werden, die Vergangenheit mit der Gegenwart und der nächsten Zukunft zu verknüpfen. 

1. Allgemeiner Gang der Ereignisse. 

Am Ende des 16. Jahrhunderts war die Stadt Basel noch in voller BlQte, obwohl die Be- 
völkerung vielleicht etwas abgenommen hatte. Basel war durch den Bund mit den Eidgenossen 
politisch sichergestellt worden und dabei doch unabhängig geblieben ; die Universität hatte berühmte 
Lehrer und viele Studenten; Handel und Gewerbe nahmen zu. Dem herrschenden Wohlstände 
entsprachen die sanitarischen Einrichtungen: Fremde und Einheimische lobten das vortreffliche 
Trinkwasser, die günstige Wirkung der Flüsse und Teiche, die unterirdischen Kanäle. Im Zentrum 
der Grossen und der Kleinen Stadt war die Bauart zwar eng und winklig, aber freie Plätze und 
ausgedehnte Privatgärten sorgten für reine Luft. Die Zufuhr von Nahrungsmitteln und Gretränken 
machte keine Schwierigkeiten ; die marktpolizeilichen Vorschriften wurden strenge gehandhabt. Ein 
Spital) ein Siechenhaus, eine Armenherberge und allerlei fromme Stiftungen boten in liberalster 
Weise den Kranken und Elenden ihre Hilfe an. 



Diese Zustände finden ihren demographischen Ausdruck in der Tatsache, dass damals 
jährlich fast doppelt so viel Menschen geboren wurden, als starben '). 

Allein die Schaltenseiten fehlten nicht Die Grenzlage der Sladt, die weitverzweigten 
Handelsverbindungen, die Annehmlichkeiten des Aufenthaltes, die trefflichen Festungswerke brachten 
in Friedenszeiten einen ansehnlichen Verkehr und waren in KriegslöuFten eine willkommene Zufluchts- 
stätte. Aber zugleich mit dem Menschenstrome zogen auch die Seuchen ein, dergestalt, dass die 
sonst rasch wachsende Einwohnerzahl dezimiert wurde, Basel war eine der letzten Städte der 
Schweiz, die von der Pest heimgesucht wurden. Freilich sind die Schädigungen durch den Dreissig- 
jährlgen Krieg nicht sehr gross gewesen; Basel hatte doch keine direkten Verluste an waffentra- 
gender Mannschaft °}. 

Auf die Zeiten des stOrmischen Auf und Ab folgten lange Jahre gedeihlicher Entwicklung, 
nur kurz unterbrochen durch das „Einundneunziger Wesen" (1691 ff), jene politischen Zer- 
wQrfiiisse, die zusammenfielen mit Teuerung und Geschäftsstillstand Im Jahre 1720 wird durch 
inneren Zuwachs das Maximum der Einwohnerzahl des 17. und 18. Jahrhunderts mit nahezu 
17 000 Seelen erreicht. 

Alsdann tritt Stagnation ein und bald auch Rückgang. Ängstlichkeit, Egoismus und Be- 
quemlichkeit tragen, nach dem Urteil I. Iselin's, die Hauptschuld. 

Bald darauf bringt die französische Revolution einen mutigeren Geist und junge Kraft. 
Aber der frischere Lufizug verweht rasch, die keimende Saat kann nicht gedeihn im Unwetter der 
Völkerkriege und in der Dürre der nachfolgenden Hungerjahre. 

Land und Leute erholen sich allmählich, trotz der inneren Uneinigkeit, die schwer auf den 
Geschäftsgang drückt. Doch erst als eine liberale, die ganze Schweiz umfassende Gesetzgebung 
die Freizügigkeit bringt, und als zu derselben Zeit Handel und Industrie eine unerhörte Ent- 
wicklung nehmen, halten die alten Festungswerke dem Zudrang von aussen und der Dehnung 
von innen nicht mehr stand; die Bevölkerung wächst in 40 Jahren (1860—1900) um mehr als 
70 000 Seelen; dreifünftel davon sind zugewandert, zweifUnftel sind Geburten Oberschuss 

Und wie die Einwohnerschaft ihre Physiognomie völlig verändert, so wird auch das 
Städtebild von Grund aus umgeslaltet. Manches, was in der kleinen mittelalterlichen Festung 
erträglich war — die engen Gassen mit schmalen und hohen Häusern, die zum Teil sehr pri- 
mitive Beseitigung der Abfallstoffe u. s. w. — und Vieles, was früher sogar von Nutzen sein konnte, 
— die in den Niederungen der Stadt zu Tage tretenden Quellen, die offenen Wassevläufe — das 
und Anderes wurde bedenklich, ja gefährlich, als die Wohnungsdichligkeit rasch und intensiv 
anschwoll. Der Beutezug der Cholera, dos deutliche Zunehmen des Abdominaltyphus mahnten zur 
Abwehr. Die aus wissenschaftlicher Forschung hervorgehende Überzeugung, dass mehrere von 



•) F. Platter, Observationea aOl. 'i AhcIi in allen späteren Kriegen (spsnischer Erbfolge krieg, siebenjähriger 
Krieg, Napoleon'Bcbe Feldzöge) erlitt Basel nie eine demogmphiach in Belracbt kommende direkte Einbusae; die 
am 3 August i83'i in den Wirren mit der Landarhafl gefallenen 62 Mann sind aUtistiBcti belanglos. — Anders 
in den italieniacben Feld^Dgen 7m Anfang des 16 JalirliuiiderU. 
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den bisher als unvermeidlich angesehenen mörderischen Krankheiten, wie die Tuberkulose, erfolg- 
reich bekämpft werden könnten, ebneten jenen neuesten Bestrebungen den Weg, die nicht auf 
dem Felde der hergebrachten Hygiene und Prophylaxe stehen bleiben, sondern weit hinQbergreifen 
in das soziale Gebiet. 

Es ist hier nicht der Ort, die Fortschritte der letzten Dezennien aufzuzählen; ebensowenig 
kann ich alle die dringenden Aufgaben nennen, welche heute noch zu lösen sind, und deren Zahl 
sich stets vermehrt, weil die nie ruhende Umwandlung und Entwicklung der Lebensverhältnisse 
immer neue Gefahren und Bedürfnisse schafft. 

2. Die NatalHät. 

Wir haben gesehen, dass die Natalität in den verschiedenen Epochen sehr ungleich ist, 
und dass sie plötzliche und grosse Schwankungen zeigt. 

Rasches Ansteigen und Höhepunkte können aus mancherlei Ursachen eintreten. 
Abgesehen von denjenigen Fällen, wo die Stadt mit fremden Leuten, ZuzOgern und Flüchtlingen, 
überschwemmt war, wie z. B. zwischen 1638 und 1644, finden wir im 17. Jahrhundert die höchsten 
Werte jeweilen unmittelbar oder bald nach schwerer Pest (1612, 1614, 1671). 

Im 18. und 19. Jahrhundert dagegen fallen grosse Geburtenzahlen immer in die Zeiten, 
wo die Einwanderung durch Erleichterung des Bürgerrechterwerbs und der Niederlassung begünstigt 
war, also in Perioden des wirtschaftlichen Aufschwungs. Stets gibt die zugewanderte Jungmann- 
schaft den ersten Anstoss und trägt den Hauptanteil; aber auch die altansässigen Einwohner 
bleiben nicht zurück, sondern sie steigern auch ihrerseits die Produktion (Ende des 18., Mitte und 
Ende des 19. Jahrhunderts). 

Erniedrigend auf die Geburtenziffer wirken ebenfalls mehrere Faktoren. Am meisten, 
wenn auch nur auf kurze Zeit, schädigen Teuerung und schlechter Geschäftsgang (z. B. 1692 ff., 
1772); merkwürdigerweise jedoch machen sich die Hungerjahre von 1815 ff. nur wenig bemerkbar. 
Natürlich ist auch während einer Pestepidemie (1611, 1629, 1667) die Geburtenzahl herabgesetzt. 
Im Ganzen muss es aber auffallen, wie gering der deprimierende Einfluss der Seuchen ist. Selbst 
so ansehnliche Epidemien, wie die Typhusepidemie von 1865/66 hinterlassen hinsichtlich der Natalität 
keine Spuren. Bemerkenswert ist auch, dass die Influenza nicht stärker wirkt. Man sollte denken, 
wenn die halbe Stadt wochenlang an Grippe leidet» müsste sich ein Sinken der Geburten im gleichen 
oder im nächsten Jahre zeigen. Allerdings weisen die Influenzajahre 1837 und 1890 einen Rück- 
gang auf, aber die Schwankung ist gering, sie kann auf Zufall, d. h. auf unbekannten Ursachen 
beruhen. Einen ungewöhnlich langen, mehrere Jahrzehnte andauernden Tiefstand der Natalität 
haben wir um die Mitte des 18. Jahrhunderts und in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts ; er 
ist der Ausdruck einer gewissen Versumpfung, ein Produkt mannigfacher Umstände. 

Für ganze Länder (z. B. Schweden) konnte man feststellen, dass die Lücken, welche eine 
grosse Kalamität in eine Bevölkerung gerissen hatte, oft noch sehr lange an der Geburtenziffer 
bemerkbar sind: 30, ja 60 Jahre später sinkt die Natalitätskurve, weil es an zeugungsfähigen 
Männern und Frauen fehlt. Das Basler Material lässt etwas Derartiges nicht hervortreten, einfach 
deshalb nicht, weil äussere Einflüsse — Einwanderung, Aufblühen von Handel und Industrie — viel 
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stärker wirken, als die geringe Abschwachung der Produktionskraft. Aus dem gleichen Grunde 
haben wir bei uns auch keine Spur einer periodisch, d. h. regelmässig auf und niedergehenden 
Natalität, wie das anderwärts schon beobachtet worden ist 

Übrigens muss zugegeben werden, dass es in Fragen der Natalität schwierig ist, klar zu 
sehen und bestimmt zu urteilen, wenn nicht auch die Eheziffer und die eheliche Frucht- 
barkeit bekannt sind. Hierüber fehlen uns leider gerade fOr die wichtigsten Zeiten alle Angaben. 

3. Die Mortalität. 

Einfacher liegen die Dinge bei der Mortalität. 

Gewiss sind die wirtschaftlichen Zustände auch hier nicht ohne Bedeutung; aber am augen- 
fälligsten und wohl auch am wichtigsten ist der Einfluss der Infektionskrankheiten, besonders 
der Epidemien. Diese bestimmen übrigens gewöhnlich bloss die MortaUtät von einzelnen 
Jahren'); nur die Pest vermag die Sterblichkeit ganzer Zeiträume stark in die Höhe zu treiben. 
Nach dem Verschwinden der Pest steht die durchschnittliche Mortalität fast 70 Jahre lang sehr 
tief; erst in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts steigt sie wieder, wofür, wie schon bemerkt, 
kein bestimmter Grund angegeben werden kann; im 19. Jahrhundert endlich sinkt sie nahezu konstant. 

Mehrmals kommen kürzere Zeitabschnitte vor, in denen die Sterblichkeit auffiallend niedrig 
ist, z. B. von 1651 bis 1659, von 1696 bis 1701, von 1715 bis 1726, von 1821 bis 1828, von 
1856 bis 1864. Eine gleichbleibende Ursache ist nicht vorhanden, sondern es handelt sich um 
ein mehr zufälliges Zusammentreffen von verschiedenen günstigen Umständen^). 

Dass die Maxima und die Minima der Sterblichkeit in dem ganzen von uns betrach- 
teten Zeiträume ausserordentlich weit auseinander liegen, wurde schon hervorgehoben: die höchste 
Ziffer (249,2 yj fällt auf das Jahr 1610, die tiefste (lB,iy^) auf das Jahr 1897. Eine Regelmässig- 
keit der Schwankungen ist nicht bemerkbar, aus den gleichen Gründen wie bei der Natalität. 

Es wäre interessant, die allgemeine Sterblichkeit in ihre Komponenten zu zerlegen, d. h. 
den Anteil der verschiedenen Todesursachen zu eruieren. Das ist nur möglich seit dem 
Jahre 1871; ich verweise auf meine kurzen Bemerkungen im Exkurse IV, Seite 67, und auf die 
Tabelle 20. 

Die Infektionsmortalität können wir bis 1824 zurück verfolgen^); dabei konstatieren 
wir die wesentliche Verbesserung, die sich seither vollzogen hat. Im 18. Jahrhundert war die 
Infektionsmortalität unzweifelhaft bedeutend grösser, sie mag im Durchschnitt ca. 77oo betragen 
haben. Horrende Ziffern ergeben sich für das Zeitalter der Pest^). 

In Bezug auf die Säuglingssterblichkeit lassen uns die für LiestaP) gewonnenen 
Zahlen vermuten, es seien um die Mitte des 18. Jahrhunderts weniger Kinder in ihrem ersten 
Lebensjahre dahingerafft worden, als heutzutage, wahrscheinlich ein Erfolg der jenesmal fast aus- 



^) Dass man nicht ohne Weiteres sämtliche Zacken der MortalitAtskunre den Infektionskrankheiten zur Last 
legen darf, wurde schon oben, Seite 65, d, auseinandergesetzt. ^) In den Jahren 1601 — 1609 war wohl auch die Buch- 
fflhrung etwas mangelhaft; fDr die Jahre 1891 — 1900 liegen die erfreulichen Grtknde des Tiefstandes offen zu Tage. 
*) S. Seite 62 ff. ^) S. die Gegentlberstellung der normalen und anormalen Quinquennien der I. Epoche auf Seite 15. 
<^) S. Seite 66. 
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schliesslich geübten Muttermilchernährung. Allerdings wurden früher die 2 — lOjährigen Kinder 
durch Pocken und Ruhr unverhältnismässig stark gelichtet. — Gegenwärtig ist die Säuglingssterb- 
lichkeit in starker Abnahme begriffen. 

In Bezug auf die Tuberkulose können wir nur sagen, dass sie in den letzten 30 Jahren 
deutlich zurückgeht; über frühere Zeiten wissen wir nichts Bestimmtes^). 

Endlich noch ein Wort über den Einfluss der Geburtenzahl auf die Sterblich- 
keit. Es ist bekannt, dass eine sehr hohe Natalität gewöhnlich eine grössere Kindersterblichkeit 
im Gefolge hat, und dass hiedurch dann auch die allgemeine MortalitätszifFer in die Höhe getrieben 
wird. Dieses Gesetz kommt jedoch erst bei umfangreicherem Material deutlich zur Erscheinung. 
Die Basler Zahlen lassen nichts davon bemerken, weil interkurrierende Umstände den Einfluss 
der Natalität auf die Mortalität verwischen. 

Dabei bleibt aber doch Folgendes bestehen: es ist ein gutes Zeichen, wenn bei hoher 
Natalität die Mortalität sehr tief ist (z. B. 1870 — 1900), und es gibt zu denken, wenn eine niedrige 
Geburtenziffer längere Zeit mit beträchtlicher Sterblichkeit zusammenfällt. (Mitte des 18. Jahrhunderts.) 

4. Die epidemischen Kranicheiten. 

1. Ich stelle zunächst tabellarisch nach Jahrhunderten dasjenige zusammen, was wir über 
das Auftreten der epidemischen Krankheiten in Basel wissen. Vom 19. Jahrhundert trenne ich 
das letzte Dezennium ab, um den gegenwärtigen Stand besser zu markieren. 

In der Tabelle bedeutet ein + das bestimmte Vorhandensein der betreffenden Krankheit; 
mit wird das sichere Fehlen bezeichnet; ein ? besagt, dass wir über das Vorhandensein nichts 
wissen, was in den meisten Fällen (ausgenommen Influenza) darin seinen Grund haben dürfte, dass 
die Krankheit erst später als eine eigene Spezies erkannt worden ist. 
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Zeitlich verhalten sich also die Infektionskrankheiten folgendermassen : 

a) Pocken, Masern, Ruhr, Flecktyphus, Influenza (?) und Mumps ziehen sich 
bestimmt durch alle 4 Jahrhunderte hindurch. 

b) Die Pest hört 1668 für immer auf. 

c) Zwei Seuchen, die Cholera (1855) und der Englische Seh weiss (1529) sind zeitlich 
auf je 1 Epidemie von ganz kurzer Dauer beschränkt. 

d) Bei allen Qbrigen Krankheiten kennen wir den wirklichen Beginn ihres Auftretens nicht, 
sondern nur die Zeit, wo sie erkannt und benannt wurden. Abdominaltyphus, Keuch- 
husten, Scharlach und Windpocken lassen sich erst im 18. Jahrhundert, Diphtherie und 
Genickstarre sogar erst im 19. Jahrhundert nachweisen, womit also nicht gesagt ist, dass sie 
nicht schon lange vorher in Basel gewesen sind^). 

2. Die epidemischen Krankheiten sind an Intensität und Bösartigkeit sehr verschieden. 
So lange die Pest im Lande war, übersteigen ihre Verheerungen alles Übrige. Die zweite Stelle 
nehmen in jenen Zeiten wohl die endemischen Pocken ein, dann kommen wahrscheinlich Ruhr 
und Flecktyphus. 

Nach dem Verschwinden der Pest und dem Seltenerwerden des Flecktyphus treten im 
18. Jahrhundert die Pocken und die Ruhr an die Spitze; beide lassen im 19. Jahrhundert nach; es 
erscheinen dafür der Abdominaltyphus und die Diphtherie. Im letzten Dezennium weicht der Abdo- 
minaltyphus so weit zurück, dass nun Diphtherie, Masern und Keuchhusten obenan zu stehen kommen. 

3. Man spricht neuerdings viel von einer Periodizität der Seuchen. Was versteht 
man unter diesem Ausdrucke? Wenn man damit nur die Schwankungen der Intensität im All- 
gemeinen bezeichnen will, so ist nichts einzuwenden. Es ist eine altbekannte Tatsache, dass die 
endemischen Krankheiten oft nahezu verschwunden, „latent *" sind, und dass sie gelegentlich wieder 
zu eigentlichen Epidemien aufflackern, ganz abgesehen von denjenigen Seuchen, die immer erst 
der Einschleppung von auswärts bedürfen. Diese Schwankungen haben offenbar verschiedene 
Ursachen. Meist denkt man nur an zwei Momente: die Zahl der disponierten Individuen und 
die Virulenz, resp. Kontagiosität der Krankheitserreger. Aber es kommt doch auch noch die mehr 
oder minder häufige Gelegenheit sich zu infizieren, in Betracht („Exposition^), wobei allerhand 
regellos wechselnde Nebenumstände mitwirken. Klimatische und meteorologische Faktoren, die 
früher in der Frage der Periodizität eine grosse Rolle spielten, werden heute nur noch herbeigezogen, 
insofern sie die Empfänglichkeit der Menschen oder die Lebensenergie der Mikroorganismen zu 
beeinflussen vermögen. 

Periodizität im eigentlichen Sinne des Wortes bedeutet jedoch ein ganz regelmässiges, in 
bestimmten und stets gleichen Intervallen sich wiederholendes Ereignis. Periodizität der Seuchen 
würde also heissen, dass ein und dieselbe Seuche in identischen Abständen immer wieder neu 
erscheint oder zu erhöhter Intensität anschwillt. In der Tat haben einzelne Autoren') geglaubt, 
z. B. für die Pest säkulare Perioden nachweisen zu können, d. h. die stärksten Epidemien sollen 



^) Ober Frieselfieber s. Seite 54. *) S. z. B. bei Gmelin. 
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in jedem Jahrhundert das gleiche Jahrzehnt, ja sogar den gleichen Jahrgang betreffen. In andern 
F&llen entsprachen die Perioden genau einer Generation (30 — 35 Jahre) oder einer halben Gene- 
ration (15 — 17 Jahre). Ich kann hier auf eine ausführliche Kritik fremden Materials nicht ein- 
gehen; es will mir aber scheinen, als ob der Beweis für eine solche haarscharfe Periodizität 
nirgends geleistet worden sei. 

Was nun die Epidemiologie der Stadt Basel betrifft, so lässt sich nirgends eine strenge 
Periodizität erkennen. Ich will die Frage erstens an der Pest und zweitens an sämtlichen 
Infektionskrankheiten seit 1824 kurz untersuchen. 

Bei der Pest können nur die 15 Epidemien zwischen 1439 und 1609 in Rechnung gezogen 
werden; vor 1439 fehlen uns vielleicht einige Epidemien, und nach 1609 wurde schon eine gewisse 
Prophylaxe gehandhabt; in der Zeit von 1439 bis 1609 dagegen hatte die Pest freie Hand, die 
Epidemien spielten sich gleichsam automatisch ab. Die Intervalle zwischen dem Beginn zweier 
Epidemien betragen : 20 Jahre 1 mal, 16 Jahre 1 mal, 15 Jahre 1 mal, 13 Jahre 2 mal, 12 Jahre 
4 mal, 11 Jahre 2 mal, 9 JcJire 1 mal, 8 Jahre 1 mal, 6 Jahre 1 maP), mit anderen Worten: 
etwa in der Hälfte der Fälle folgen sich die Epidemien alle 11 — 13 Jahre, in der anderen Hälfte 
betragen die Intervalle im Maximum 20 Jahre, im Minimum 6 Jahre. Das ist doch keine Periodizität! 

Nicht besser ergeht es uns, wenn wir die einzelnen Infektionskrankheiten von 
1824 — 1900 auf eine Regelmässigkeit des Auftretens prüfen. Hier sollte sich eine Periodizität gcunz 
besonders bei denjenigen Krankheiten zeigen, die fast jeder Mensch durchmacht, insofern er nicht 
in den ersten Lebensjahren stirbt, ich meine Masern und Keuchhusten. Aber weder bei Masern noch 
bei Keuchhusten, und ebensowenig bei Diphtherie, Scharlach, Abdominaltyphus, tritt eine deutliche 
Periodizität an den Tag. Wir sehen wohl nach einer intensiven Durchseuchung ein Sinken, einen 
Stillstcmd, aber das Intervall bis zur nächsten stärkeren Epidemie dauert verschieden lang* Wir 
bemerken wohl ein Auf- und Niedergehen im Grossen, aber die Berge und Täler haben eine 
inkonstante Ausdehnung. Man müsste den Tatsachen Zwang antun, wenn man eine halbwegs 
stimmende Regelmässigkeit konstatieren wollte. 

Hiemit glaube ich die Frage der Periodizität der epidemischen Krankheiten durchaus nicht 
prinzipiell entschieden zu haben. Die Periodizität der Seuchen sollte an der Morbidität unter- 
sucht werden, nicht an der Mortalität; denn die Mortalität hängt von der Letalität ab, und diese 
ist bekanntlich sehr verschieden. Allein über die ErkrankungszifFer sind wir erst etwa seit drei 
Dezennien genügend orientiert, was natürlich viel zu kurz ist; auch kommen ja eine grosse Zahl 
von Erkrankungen g€ur nicht zu unserer Kenntnis; weiterhin ist daran zu erinnern, dass wenigstens 
in Basel die sehr bedeutende Zuwanderung der letzten 50 Jahre jede Spur einer Periodizität ver- 
wischen muss, wo eine solche etwa noch vorhanden gewesen wäre; und endlich wird doch auch 
die sorgfältigere Prophyleoce modifizierend in den Weg treten. 



^) Rechnet man die Intervalle vom Erlöschen einer Epidemie bis zum Beginn der näclisten Epidemie, so 
bleiben sie ebenso verschieden. 
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5. Schlussbetrachtung. 

Die vielfachen und grossen Veränderungen, welche sowohl die Bevölkerungsbewegung als 
auch die epidemischen Krankheiten durchgemacht haben, legen nationalökonomische und kultur- 
historische Erwägungen nahe: man forscht nach den tieferen, primären Ursachen aller Umge- 
staltungen, man fragt, wie die Verhältnisse in der nächsten Zukunft wohl sein werden. 

Weitläufige Auseinandersetzungen Ober diese Dinge gehören nicht hierher und sind nicht 
meines Amtes; aber eine kurze Erörterung ist gewiss am Platze, wobei es sich natürlich nur um 
die Stadt Basel und um ähnlich geartete städtische Gemeinwesen handeln kann; die Entwicklung 
ganzer Länder vollzieht sich auf völlig andere Weise. 

Wir fragen also: welche Faktoren sind und waren für die demographische Ent- 
wicklung der Stadt BaseP) massgebend? 

Normal ist die Entwicklung, wenn die Bevölkerung zunimmt; man kann sich höchstens 
darüber streiten, welche Grösse und Geschwindigkeit der Zunahme notwendig oder wünschenswert 
seien. Eine Bevölkerungszunahme kann auf mehrfache Weise entstehen: durch Oberschuss der 
Geburten über die Todesfälle oder durch Überschuss der Einwanderung über die Auswanderung; 
dabei vermag der eine dieser beiden Faktoren eventuell das Defizit des andern zu überkompensieren. 
Im Allgemeinen wird die Zunahme von innen heraus als unentbehrliche Bedingung und als Zeichen 
der Gesundheit betrachtet werden müssen. Als Optimum wird zu gelten haben, wenn die innere 
und die äussere Bevölkerungsbewegung gleichzeitig und in gleichem, positivem Sinne vor sich gehen. 

Von welchen Einflüssen sind diese Bewegungen abhängig? Und welche Einflüsse sind 
am wichtigsten? 

Gewöhnlich denkt man zuerst und allein an die Sterblichkeit und hält sie für entscheidend. 
Hohe Sterblichkeit kommt zustande namentlich durch Seuchen, dann durch Teuerung und Kriegs- 
läufte; immer ist zugleich auch die Geburtenzahl etwas vermindert. 

Der Einfluss der Seuchen wird jedoch meist überschätzt. Selbst die Verheerungen der 
Pest scheinen im 14. und 15. Jahrhundert durch eine grosse Geburtenhäufigkeit und durch reich- 
liche Einwanderungen mehr als ausgeglichen worden zu sein; später allerdings haben die wieder- 
holten Pesten trotz dazwischenliegender hoher Natalität die Einwohnerzahl reduziert, weil eben die 
Bürgeraufnahmen und Niederlassungen seltener geworden waren. 

Auch Teuerung, Kriegsnot, Geschäftsstockung schneiden deutlich und stark ein, meist 
jedoch nur vorübergehend: immer werden die Lücken, die durch die Erhöhung der Sterblichkeit 
und die Verminderung der Geburten entstanden sind, in kürzester Frist wieder ausgefüllt, gerade 
wie bei dem Ausfall, den die Insalubrität im Allgemeinen und die heutigen Infektionskrankheiten 
mit sich bringen. 



^) Es sei nochmals daran erinnert, dass die erste Volkszählung in Basel im Jahre 1779 stattfand; vor 
diesem 2^itpunki sind die Einwohnerzahlen, die NatalitAt und die Mortalität nicht ganz sicher. Allein fQr das 17. 
und 18. Jahrhundert liegt das Charakteristische und Entscheidende im Oberschuss oder im Fehlbetrag der Geburten, 
und diese Zahlen können als durchaus zuverlässig betrachtet werden. 

10* 
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Man kann des Bestimmtesten sagen: nicht diejenigen Faktoren sind ent- 
scheidend, welch e die Sterblichkeit erhöhen, nicht einmal dann, wenn sie 
gleichzeitig die Geburtenzahl etwas herabdrQcken. Ausschlaggebend sind die 
durch andere Umstände bedingten Veränderungen der Natalitilt und die äussere 
Bevölkerungsbewegung 

Beide, die Grösse der Fatalität und die Zuwanderung, beruhen auf den gleichen Ursachen, 
nämlich auf den herrschenden Sitten, auf den Volksanschauungen und auf den Gesetzen. 

Misswachs und schlechter Geschäftsgang mögen dabei auch einwirken; aber sie dauern 
nicht an, und sie sind nicht unüberwindticli. Der .Zeitgeist' ist das wesentliche Moment, er ist nur 
sehr wenig abhängig von schlechten Ernten und politischer Unsicherheit. Wenn Engherzigkeit 
und Ängstlichkeit, Bequemlichkeit und Schlaffheit einreissen und herrschend werden, so sinken 
HeiratszifTer und eheliche Fruchtbarkeit: gleichzeitig wird auch die Zufuhr neuen Lebens verhindert- 
Das war der Fall um die Mitte des 18, Jahrhunderts und, in geringem Grade, zu Anfang des 
19. Jahrhunderts 

Ganz anders in den Zeiten des allgemeinen Aufschwungs, der Initiative und Tatkraft, 
wie 2. B. im letzten Drittel des 17 Jahrhunderts, oder nach der französischen Revolution, nach 
der Bundesverfassung von 1848 und nach dem deutsch-französischen Kriege Es steigen alsdann bei 
der alten, ortsansässigen Einwohnerschaft sowohl die Ehe- als die Geburtenziffern, und durch die 
geöffneten Tore strömt es aus der Nähe und Ferne in die Stadt herein. Die Zugewanderten ver- 
mehren nicht nur durch ihre eigene Masse die Bevölkerung, sondern sie beeinflussen auch ganz 
direkt die Natalität; denn diese Zugewanderten behalten, wenigstens fOr einige Zeit, noch ihre 
angestammten, vom Lande her mitgebrachten Gewohnheilen, nämlich früh zu heiraten und viele 
Kinder zu zeugen Mögen auch zweifelhafte Existenzen gelegentlich miteindringen : im Ganzen 
ist es doch eine Vermehrung der Vitalität. 

Wir gelangen somit zu dem Ergebnis, dass, demographisch betrachtet, die Geburtenzahl 
und die Zuwanderung die Situation beherrschen. Hiemit soll jedoch nicht gesagt sein, 
die Höhe der Sterblichkeit und alle Massnahmen, die Mortalität herabzumindern, seien bedeutungslos. 
Ohne Beseitigung der Pest und Cholera wäre eine ansehnliche Bevölkerungszunahme nicht möglich 
gewesen Auch der Kampf gegen die anderen Seuchen ist von grosser Wichtigkeit. Hatten wir 
die Schutzpockenimpfung schon im 18. Jahrhundert gehabt, so wäre uns wohl jene ominöse Unter- 
bilanz erspart geblieben. Das Zurückweichen des Abdominaltyphus und der Tuberkulose konserviert 
gegenwärtig in Basel jährlich 200—300 Menschenleben; wenigstens ebensoviel macht die sinkende 
Säuglingssterblichkeit aus Es ist also unrichtig, in Anlehnung an englische Nationalökonomen 
zu behaupten, die Seuchenprophylaxe, ja die ganze Gesundheitspflege, seien demographisch be- 
langlos. Bei diesem abfälligen Urteil wird ferner nicht in Betracht gezogen, dass die verschiedenen 
Disziplinen der Medizin, die Therapie und die Hygiene, nicht etwa bloss bestrebt sind, die Todesfälle 
zu vermindern; sondern es handelt sich auch darum, die nicht tötlichen Krankheiten nach Zshl 
und Dauer einzudämmen, die Leute gesund zu erhalten, ihre Lebenskraft und Lebensfreude 8u er- 
höhen. Die Sterblichkeitsverhältnisse sind wohl in gewisser Beziehung ein Gradmesser fOr die 
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Leistungsfähigkeit der Medizin. Aber die medizinische Wissenschaft kann bedeutende Foi't- 
schritte machen, ohne dass dadurch die Mortalität im Ganzen reduziert wird. Ich erinnere 
an die neuen Bahnen, die wir J. Semmelweie. J. Pasteur und J Lister verdanken : durch die Ver- 
besserung der Diätetik der Geburt und des Wochenbettes bewahren wir heute in Basel jährlich 
etwa 30 Frauen vor dem frühzeitigen Tode; das ist natürlich an der allgemeinen Sterbhchkeit nicht zu 
bemerken. Aber wie viele chronische Leiden werden verhindert, die mit schwerer Beeinträchtigung 
der Leistungsfähigkeit und des Lebensgenusses verbunden sind! Auch die staunenswerten Fort- 
schritte der Chirurgie äussern sich nicht an der Mortalitätskurve der ganzen Bevölkerung. Es 
kommt alles darauf an, wie stark eine Krankheitsspezies an der allgemeinen Sterblichkeit beteiligt 
ist. Ein Universalmiltel gegen die Tuberkulose würde natürlich tiefe Spuren hinterlassen. 

Selbstverständlich tragen ausser der Heilkunde noch viele andere Momente zur Verminderung 
der Sterblichkeit bei und zwar in noch stärkerem Grade, nämlich die Verbesserung der Lebens- 
haltung, der Ernalirung. der Wohnungen, der Körperpflege; sie sind Begleiterscheinungen 
und Symptome jedes volkswirtschaftlichen Aufschwungs. 

So sind es denn dieselben Faktoren, welche gleichzeitig einerseits die GeburtenzifFer 
erhohen und andererseits die Sterblichkeitszifler vermindern. Eklatante Beispiele hievon liefert 
unsere Basler-Kurve mehrmals (z.B. 1671-1690. 1781—1800, 1871-1900), Dabei ist es be- 
merkenswert, dass auch jene grossen Fortschritte der Medizin, die Prophylaxe der Pest, der Pocken, 
des Abdominaltyphus und der Tuberkulose, gerade in solche Zeiten des allgemeinen Gedeihens fallen. 



Wenn wir uns endlich noch fragen, wie sich die Verhältnisse wohl künftighin gestalten 
werden, so handelt es sich dabei nicht um Prophezeihungen und Vermutungen, sondern vielmehr 
um die Deutung der positiven Anzeichen, die jetzt schon direkt beobachtet und an Hand der Er- 
fahrung erklärt werden können 

Am schwierigsten ist das Problem der äusseren Bevölkerungsbewegung. Wird der Zug 
nach der Stadt fernerhin andauern? Wie stark wird der Einlluss der Dezentralisation der Industrie 
sein, welche durch Zollgesetzgebung und durch Benützung der Wasserkräfte und der Wasserstrassen 
hervorgerufen wird? Nimmt die Oberseeische Auswanderung grössere Dimensionen an? Welcher 
Faktor wird mächtiger sein? Wahrscheinlich wird in der nächsten Zeit die Zuwanderung noch 
Qberwiegen. Aber kein Mensch kann sagen, um wie viel und auf wie lange 

Bestimmtere Anhaltspunkte haben wir für die innere Bevölkerungsbewegung. Es ist 
ohne Zweifel möghch, ja sogar wahrscheinlich, dass die Mortalität noch weiter herabgeht. Zwar 
an den akuten Infektionskrankheiten wird nicht mehr viel zu verbessern sein. Die schwersten 
Formen, die Pest, die Pocken, die Cholera, der Abdominaltyphus sind zur Zeit völlig oder nahezu 
* beseitigt. Für Masern, Keuchhusten und Influenza ist die Disposition der Menschen so stark, dass 
nur ein der Vaccination analoges Verfahren ausgiebige Hilfe bringen könnte Die Fortschritte der 
Therapie würden hier wohl im einzelnen Falle Segen stiften, aber im Grossen nicht viel bedeuten 
Das gilt auch für Diphtherie, für Scharlacli und die chirurgischen Infektionskrankheiten, bei welchen 
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allen noch entschiedene Vervollkommnungen in der Behandlung zu erwarten sind. Freilich ist es 
auch nicht ausgeschlossen, dass einige von diesen Seuchen aus unbekannter Ursache plötzlich oder 
allmählich exacerbieren ; ebenso weiss Niemand, ob nicht neue Krankheiten auftauchen werden. 

Aussichtsreicher ist der Kampf gegen die Tuberkulose, gegen die Säuglings- 
sterblichkeit und, wenn nicht Alles trUgt, auch gegen die bösartigen Neubildungen: 
hier lassen sich noch Erfolge erzielen, die an der Mortalität deutlich zum Ausdruck kommen mOssau. 
Ebenso ist mit Bestimmtheit zu hoffen, dass sich die Schädigungen verkleinern lassen, welche j 
Folgen des Alkoholismus und der venerischen Krankheiten sind. 

Aber die grössere Hast und Anstrengung des privaten und beruflichen Lebens zeitigen 
Gefahren, die man früher nicht kannte. Zum Glück greifen die Fabrikgesetzgebungen, die Kranken- 
Versicherungen und die Errungenschaften der Chirurgie hier mildernd ein. 

Die Folge einer weiteren Verminderung der Sterblichkeit wäre eine sehr intensive Zunahme 
der Bevölkerung, insofern nämlich die Natalität ebenso hoch bliebe, wie sie in den letzten 
30 Jahren war. Letzteres ist jedoch nicht zu erwarten ; verschiedene Anzeichen sprechen für ein 
Sinken der Natalität; die Ehen werden seltener und später geschlossen; die eheliche Fruchtbarkeit 
nimmt ab, teilweise automatisch 8.h eine natürliche Folge des unruhigeren Lebens, gewiss aber 
auch bewusst und beabsichtigt, sei es durch freiwillige Beschränkung, sei es durch allerlei künst- 
liche Massnahmen. Dieser Neomalthusianismus schleicht deutlich von Westen an uns heran; er , 
beginnt, sich auch in der zugewanderten Arbeiterbevölkerung festzusetzen, deren Fertilität bisher 
nur die natürlichen Grenzen kannte 

Die Erklärung dieser Tatsache ist schwierig, sie gehört in das Gebiet der Sozialpsychologie. 
Ist es die Verteuerung der Existenzmittel? Ist es die Vermehrung berechtigter Wünsche und Be- 
dürfnisse bei weniger schnell ansteigendem Lohn und Erwerb? Oder ist es wieder ein Symptom 
von Genussucht, Bequemlichkeit und Ängsthchkeit ? 

Die genannte, an und für sich bedenkliche Erscheinung müsste zu schweren Befürchtungen 
Veranlassung geben, wenn nicht gleichzeitig Aussicht vorhanden wäre, die Sterblichkeit tief zu 
halten. Andernfalls wären so traurige demographische Verhältnisse zu erwarten, wie sie heute in 
Frankreich herrschen, und wie sie bei uns und auswärts im 18, Jahrhundert bestanden haben. 
Derartige Zustände werden jedoch nicht so schnell eintreten; denn der Zuzug vom Lande wird 
unter den heutigen Gesetzen bei uns einstweilen nicht versiegen, und die Landbevölkerung wird 
ihre hohe Fertilität nicht plötzlich und allgemein verlieren. 

Man hat wohl schon behauptet, die kQnstliche Beschränkung der Kinderzahl sei notwendig, 
um einer unheilvollen llbervOlkerung vorzubeugen. Aber erstens ist diese Zeit der Übervölkerung 
noch sehr weit entfernt, und zweitens ist die Übervölkerung, die man ja nicht mit Massenelend 
identifizieren darf, heutzutage weniger zu fürchten, dank dem sozialen Geiste unserer Gesetzgebung: 
nicht nur für die Armen und Kranken und für das Greisenalter wird gesorgt, sondern es wird über- 
haupt eine gewisse ökonomische Ausgleichung, eine Milderung unerträglicher Gegensätze angestrebt. 
Dann wird es keine „unnützen Mäuler" mehr geben, wie man in Frankreich die Kinder und die 
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oHer minus) 


«ohnfr 


wohner 


iGoi 


15390 


439 


386 


+ 143 


27.9 


18.6 


1603 


■5540 


393 


341 


+ 'S' 


253 


■SS 


1603 


■ 5690 


433 


393 


+ ■41 


27,6 


18,6 


.604 


15840 


458 


391 


+ 167 


38.9 


IS4 


1605 


■5990 


419 


284 


+ >35 


36.3 


■7,8 


1606 


16140 


457 


391 


+ 166 


38.3 


18,0 


1607 


16390 


473 


336 


+ 136 


28,9 


30.6 


1608 


16380 


408 


363 


+ 45 


24-9 


22,2 


160g 


16470 


460 


34 ■ 


+ 119 


37.9 


30,7 


1610 


14890 


437 


3710 


— 3273 


'9.3 


349,3 


1611 


13300 


310 


433 


- "3 


»3.5 


32,0 


i6ia 


13340 


438 


236 


+ 303 


33.' 


17,8 


1613 


■3430 


434 


255 


+ ^79 


32.3 


ig.o 


1614 


■3630 


48g 


370 


+ 219 


359 


■9,8 


1615 


■3820 


417 


364 


+ 153 


30.2 


■9.1 


1616 


13970 


453 


397 


+ ■se 


33.4 


21.3 


1617 


14070 


355 


307 


+ 48 


35,3 


21,8 


1618 


14030 


403 


535 


- '3' 


38.7 


38.1 


1619 


14070 


47^ 


257 


+ 314 


33,5 


.8,3 


1630 


14370 


439 


259 


4- 180 


30,8 


■8,1 


1631 


■4390 


430 


352 


4- 68 


29,3 


»45 


1633 


14400 


39^ 


450 


— 59 


37.1 


3>,3 


1623 


14400 


39^ 


336 


+ 55 


27,^ 


=3,3 


1634 


14500 


444 


397 


+ 147 


30,6 


20,5 


1635 


14650 


443 


297 


+ 146 


30,2 


»0,3 


1636 


14760 


414 


330 


+ 84 


28,0 


224 


1537 


14S70 


410 


366 


+ 144 


27,6 


17.9 


1638 


14870 


38» 


527 


- 145 


»55 


354 


163g 


13630 


3^4 


2656 


- 2343 


23,0 


194.9 


1630 


13490 


292 


220 


+ 73 


234 


■7,6 


.63. 


13590 


336 


231 


+ ■■S 


26,7 


■7,6 


1633 


13680 


347 


284 


+ 63 


«74 


»»4 


■«33 


13710 


443 


456 


- 13 


34.9 


35,9 


1634 


11840 


402 


3115 


- ■7^3 


33,9 


178,6 


1635 


10910 


414 


560 


- 146 


37,9 


51,3 


1636 


10730 


354 


600 


- 346 


33,0 


55.9 


1637 


10580 


396 


4« 


- 38 


374 


40,1 


1638 


10570 


524 


537 


3 


49.6 


49.9 


1639 


10550 


490 


515 


- 25 


464 


48,8 


1640 


10660 


493 


239 


+ "53 


46,. 


»34 


164I 


10940 


484 


■95 


+ 389 


44,» 


■7,8 


.6,3 


11170 


432 


342 


+ 180 


37,8 


31,6 


■643 


11260 


530 


532 


— 3 


47.^ 


47,2 


1644 


..360 


535 


337 


+ 198 


47,^ 


29,7 


•645 


11560 


425 




+ 305 


36,8 


19.0 


.646 


11750 


455 


205 


4 350 


38,7 


■74 


.647 


■ 1970 


386 


238 


+ 148 


32,2 


19,9 


1648 


13140 


425 


335 


+ ISO 


350 


194 


1649 


13370 


37s 


318 


+ 5o 


30,8 


»5,9 


1650 


13350 


408 


300 


+ 108 


33,0 


34.3 



1) Von 1601—1780 Bind die Einwohnereahlen berechnet; 1 



1 handelt ea aich u 



sind die VolLazAhlungen 
OrtftansBssige, von 18&0 



ragnind« g«l«igt. Bei den Volkszählungen T«n 1779- 
«n sind M Oi^nweeende. 

J) Von 1601—1870 sind es Getaufte und Begrabene (exklusive Totgeborene), von 1871- 
' ' ' t und SterbefUle («xkluHvo Tvtgeborane). 



Tab. 1. (Forisetzung ) swt biml Natülitit uid Mortdlitit, m-iHo, mi Jüm. 





Einwohnerzahl 






OlffBreni 


Natalllat 


Mortalltil 


Jahr 


(HiUe 


Geburten 


Sterbenille 


{plus 


auf 1000 Ein- 


auf 1000 Ein- 




des Jahres) 






oder minus) 


wohner 




1651 


■ 3480 


384 


334 


+ 150 


30.8 


■8,8 


.65= 


.3580 


335 


373 


+ 63 


36,6 


3^,6 


1653 


■ 3690 


387 


337 


+ 150 


30,5 


■8.7 


1654 


■ 2S^O 


369 


379 


+ 90 


38,8 


21,8 


1655 


13900 


364 


368 


+ 96 


38,3 


20,8 


1656 


13040 


393 


334 


+ ,69 


30,1 


■7.2 


1657 


I3^70 


400 


397 


+ ■OS 


304 


23.6 


165S 


13380 


388 


383 


+ ■OS 


39,3 


2^.3 


■6S9 


13430 


434 


337 


+ 187 


3'.6 


17-7 


>66o 


■3550 


433 


350 


+ 73 


31.» 


25.8 


1661 


13630 


3S0 


308 


+ 73 


37.9 


23,6 


1663 


13680 


377 


33S 


+ 39 


37,6 


24.7 


1663 


■3770 


403 


377 


+ 135 


39,3 


30.^ 


■66, 


■ 3890 


3S1 


365 


+ 116 


374 


■9.1 


1665 


■40^0 


399 


381 


+ ■iS 


»8,5 


30,1 


1666 


■ 4130 


469 


370 


+ 99 


33.3 


26,3 


J667 


13550 


409 


■636 


- 1317 


30.3 


130,0 


1668 


13780 


366 


716 


- 350 


38,6 


56.0 


1669 


■3670 


408 


379 


+ 139 


33,3 


33,0 


1670 


13800 


430 


380 


-) 140 


33,8 


31,9 


1671 


■3940 


447 


307 


+ 140 


34.5 


33,7 


1673 


13100 


443 


363 


+ 180 


33-7 


30,0 


1673 


13360 


463 


337 


+ 136 


34'9 


24,7 


1674 


13360 


44S 


380 


+ 68 


33-5 


2S4 


1675 


■3380 


450 




— 33 


33.6 


36.1 


1676 


13450 


497 


438 


+ 69 


37.0 


31.8 


<677 


13500 


499 


373 


+ 136 


36.9 


27.6 


.678 


13550 


521 


533 


— ■■ 


384 


39.3 


1679 


■3580 


441 


359 


+ 83 


32.5 


36,4 


1680 


I36S0 


408 


387 


+ 131 


39,8 


30,9 


1681 


13810 


409 


393 


+ 117 


29.6 


31,3 


1683 


■3910 


388 


390 


+ 98 


27.9 


30,9 


1683 


14040 


448 


38^ 


+ ^67 


33.0 


30,1 


1684 


14150 


374 


334 


+ 40 


26.S 


33.7 


1685 


14230 


393 


383 


+ 109 


27,6 


■9fl 


■686 


14330 


411 


305 


+ io6 


28.7 


2^.3 


■687 


14410 


399 


349 


+ 50 


27.7 


24,2 


■688 


14510 


404 


363 


+ 143 


27.9 


■81 


■689 


14540 


401 


470 


- 69 


37.7 


334 


1690 


14550 


433 


330 


+ 93 


39,1 


33,8 


■69. 


14630 


373 


3=6 


+ 46 


25.5 


223 


■693 


14700 


363 


360 


+ 103 


24,7 


>7,7 


'693 


14750 


333 


330 


+ 3 


23,6 


224 


1694 


14750 


347 


343 


+ 4 


33.6 


23.3 


■69s 


14810 


401 


399 


+ 103 


27.1 


30,3 


1696 


14930 


393 


359 


+ ^33 


26.3 


174 


.697 


15070 


406 


335 


+ 171 


26,9 


•5.7 


J69S 


■5=30 


433 


391 


+ ',V, 


37.8 


■9.1 


1699 


■5350 


403 


391 




26,3 


■9.0 


1700 


15480 


413 


»SS 


+ I58 


36.6 


■6.5 



Tab. t (Forls€t2ung,) 


«dtiM. NatalitiltaD(llortaMt,tNt-iHo,ntiidi<i. 




Einwohnerzahl 






OIITflreni 


NaUlllSt 


Mortalität 


iabr 


(Mill, 


Geburlnn 


Sterberälle 


(plus 


Buf 1000 Ein. 


auf 1000 Ein- 




da J.h™) 






oder minus) 


wutaur 


.uhuer 


1701 


.5620 


41« 


29s 


+ »23 


26^ 


18,9 


1702 


15720 


430 


356 


+ 74 


374 


32,7 


1703 


15740 


392 


424 


- 32 


24.9 


26,9 


1704 


15780 


426 


3^5 


+ ■■■ 


26.9 


■9,9 


1705 


15930 


448 


252 


+ 196 


28,0 


■53 


1706 


16040 


339 


283 


+ ■le 


21.1 


■7,6 


1707 


1G14O 


427 


35» 


+ 77 


36.5 


31,7 


1708 


■6240 


442 


458 


- ^6 


37,3 


28,2 


1709 


16190 


389 


460 


- ?■ 


24,0 


384 


1710 


16190 


38^ 


270 


+ 111 


33.5 


■6,7 


1711 


16320 


425 


285 


+ 140 


26,0 


■7,5 


1712 


164.0 


42s 


383 


+ 4» 


35.9 


33,3 


17 13 


■6410 


382 


42a 


- 40 


33.3 


35.7 


1714 


.6370 


362 


414 


- 5» 


33,1 


35^ 


■715 


16400 


398 


287 


+ 111 


34.3 


■7J 


1716 


16480 


377 


329 


+ 48 


32.9 


2OJ0 


1717 


16540 


365 


288 


+ 77 


22,1 


■74 


1718 


16590 


380 


351 


+ 29 


32,9 


ai,2 


17 19 


16620 


399 


376 


+ 23 


24.0 


22,6 


1700 


■6660 


346 


281 


+ 65 


20,8 


■6,9 


1721 


16720 


349 


295 


+ 54 


20,9 


■7,6 


1722 


16790 


379 


288 


+ 9" 


22,6 


■7,3 


"723 


16840 




357 


- 5 


20fl 


21,6 


1724 


16S60 


381 


3"9 


+ 62 


22,6 


18,9 


1725 


16910 


340 


320 


+ 20 


20.1 


I8fl 


1726 


16950 


358 


294 


+ 64 


21,1 


■7,3 


1727 


16900 


372 


523 


— 150 


22,0 


30« 


1728 


16790 


373 


44a 


- 70 


23,2 




1729 


16740 


370 


41a 


— 42 


23,1 


34^6 


1730 


16730 


34> 


309 


+ 3" 


304 


■8,5 


■731 


16770 


375 


338 


+ 37 


224 


30,2 


■73» 


16760 


340 


396 


- 56 


20,3 


23,6 


■733 


16710 


36s 


407 


— 42 


21,8 


344 


■734 


■6730 


393 


307 


+ 86 


33.S 


■84 


■735 


16800 


373 


331 


+ 42 


22,2 


19.7 


■736 


16800 


377 


4.8 


— 41 


224 


34,9 


■737 


16780 


385 


383 


+ 2 


22,9 


33,8 


■738 


16840 


398 


280 


+ liS 


33,8 


16,6 


■739 


■6930 


366 


296 


+ 70 


31* 


■7,5 


1740 


16920 


350 


43» 


- 81 


30,7 


35.5 


1741 


16870 


359 


380 


— 21 


31,3 


33,5 


1742 


16800 


3^4 


439 


- 125 


18,7 


36,1 


■743 


16690 


339 


434 


- 95 


30,3 


36,0 


■744 


16630 


344 


379 


- 35 


30,7 


23,8 


■745 


16600 


3^7 


328 


— 11 


■9,1 


19.8 


1746 


16580 


3^3 


341 


- 28 


■8,9 


ao,6 


■747 


16510 


309 


420 


— 111 


■8,7 


34,9 


.748 


16450 


328 


336 


- a 


■9,9 


304 


■749 


16460 


338 


3"6 


+ aa 


30,5 


19,3 


1750 


16480 


322 


305 


+ 't 


■9,5 


■8,5 



Tab. 1. (Fortsetzung) 


SMIBinL 


NatalitätnndHortallt, 


m-UM,iutWinn. 




Einwohnerzahl 






DlfTereni 


NatalltSt 


Mortalität 


Jftbr 


(Mitte 


enburten 


Stsrherälle 


(plu. 


auf 1000 Ein- 


auf 1000 Ein- 




des Jelires) 






oder minus) 


wolmer 




1751 


16430 


291 


408 


- ■■? 


■7.7 


243 


■75" 


16360 


295 


320 


- as 


18,0 


■9,6 


"753 


■6330 


307 


349 


- 4a 


18.8 


214 


■754 


16280 


320 


373 


— 53 


19.7 


22.9 


■755 


1621O 


3^2 


389 


- 77 


■9.a 


24.0 


■756 


1614O 


296 


363 


- 67 


■8.3 


32,5 


■757 


16070 


309 


382 


- 73 


I9.a 


23.8 


■75» 


16040 


327 


3^7 


+ ■o 


20.4 


■9.8 


■759 


■5970 


320 


463 


- ^43 


20/j 


29.0 


1760 


■5880 


3«8 


369 


- 4^ 


ao,7 


33.2 


1761 


■ 5820 


334 


412 


- 78 


ai.l 


a6.0 


1762 


■5740 


344 


4>4 


— 80 


21,9 


26.9 


■7»3 


15690 


335 


363 


- 28 


ai.4 


23.^ 


■7<S4 


15660 


357 


378 


— 31 


22,8 


24.^ 


■res 


■ 5630 


345 


384 


- 39 


aa,^ 


34.6 


17« 


15620 


373 


36s 


+ 8 


a3,9 


234 


1787 


■5550 


376 


518 


- ^42 


a4.2 


33.3 


176» 


■S470 


3W 


3SO 


- 23 


21,1 


22.0 


■7«9 


■5450 


344 


361 


- 17 


22.3 


234 


1770 


■5410 


328 


398 


— 70 


a^3 


25* 


1771 


■5370 


330 


329 


+ ■ 


",i 


»■4 


177a 


15310 


264 


380 


- 116 


■7,a 


24.8 


■773 


■5250 


318 


331 


- 13 


ao,9 


ai.i 


■774 


15220 


341 


390 


- 49 


234 


35.6 


■775 


.5>8o 


336 


362 


- 26 


22,1 


23.8 


1776 


15160 


342 


362 


— 20 


22,6 


33,9 


■777 


■5'30 


332 


371 


- 39 


21.9 


24.5 


1778 


15100 


322 


35^ 


- 29 


21.3 


33.2 


■779 


15060 


346 


395 


- 49 


23.0 


26.2 


I7!o 


15060 


37« 


320 


+ 5» 


24.7 


2t.2 


1781 


15160 


339 


349 


— 10 


224 


23.0 


1782 


15190 


353 


440 


- 87 


23.2 


29.0 


1783 


■5235 


347 


328 


+ 19 


22.8 


2«.5 


■78, 


■5310 


336 


359 


- n 


21.9 


234 


■785 


■5350 


392 


444 


- 5= 


25.5 


28.9 


1786 


■5380 


363 


399 


- 36 


23.6 


25,9 


1787 


■5425 


360 


393 


- 33 


23.3 


25.5 


1788 


■54S5 


35^ 


347 


+ 4 


22,7 


224 


■789 


■5535 


358 


411 


- 53 


23,0 


26.5 


■790 


■5600 


3«« 


34' 


+ a5 


23.S 


21.9 


■791 


■5645 


367 


458 


— 91 


23.5 


29.3 


■792 


15620 


348 


W 


— 99 


22,3 


28,6 


■793 


■5615 


335 


403 


— 68 


aa.7 


35.8 


■794 


15670 


343 


333 


+ 10 


ai,9 


3^,3 


■795 


■5700 


373 


45^ 


- 78 


a3.8 


38,7 


1796 


■5770 


351 


428 


- 77 


aa.3 


37.1 


■797 


■5830 


4-5 


362 


+ 53 


a6,2 


32.9 


■798 


■5970 


41 ■ 


323 


+ 88 


25.7 


20,2 


'799 


■6095 


437 


4^9 


+ ■B 


27.2 


26,0 


1800 


i6ogo 


477 


6«0 


- ^63 


29,6 


39.8 



Tab. 1. (ForUetzungO Stilt lutl NltaÜtit WA MOrtalMt, MIH-itM, ml ilbm. 





Einwohnerzahl 






OlfTerenz 


NaUlltüt 


Mortalität 


Jahr 


(Mitte 


Geburten 


Sterbefälle 


(plus 


auf 1000 Ein- 


auf ICJÜ Ein- 




des Jahres) 






oder mmus) 


wohner 


wohner 


1801 


16100 


437 


403 


+ 34 


27.1 


35,0 


1803 


16260 


491 


346 


+ 145 


30,2 


21.3 


1803 


16390 


444 


469 


- 25 


27,1 


28,6 


1S04 


1644s 


447 


459 




27,2 


37,9 


.805 


16510 


456 


460 


— 4 


27,6 


27.9 


l8o€ 


16600 


408 


370 


+ 38 


34,6 


22,3 


1807 


16655 


403 


408 


- 5 


34,3 


»»,5 


1808 


16715 


417 


385 


+ 32 


35.0 


23,0 


.809 


16835 


403 


358 


+ 45 


24,0 


21.3 


iSio 


.6895 


397 


448 


- S" 


23.5 


26,5 


181 1 


16930 


409 


433 


- 34 


24,2 


35.6 


1S13 


16980 


427 


443 


- 16 


as.i 


26,1 


1813 


17060 


405 


380 


+ 25 


»3.7 


33.3 


1S14 


16900 


418 


904 


- 486 


24.7 


53.5 


■8.5 


16720 


4S2 


471 


+ 11 


28,8 


28,2 


1816 


16960 


41S 


375 


+ 43 


24.6 


22,1 


1817 


17220 


403 


387 


+ 16 


'3* 


22,5 


1818 


17450 


3S4 


397 


- 13 


33,0 


33,7 


i8ig 


17680 


430 


419 


+ 11 


=4,3 


33,7 


1810 


17900 


392 


417 


- 25 


31,9 


23,3 


1821 


18170 


430 


33a 


+ 98 


23.7 


«8,3 


1822 


18460 


407 


379 


+ 28 


33,0 


30,5 


1S23 


18740 


438 


357 


+ 81 


234 


'§■; 


1824 


19030 


391 


35s 


+ 33 


20.5 


18,8 


1825 


19325 


439 


334 


+ 95 


33,2 


17,3 


1836 


19620 


425 


390 


+ 35 


31,7 


19,9 


J837 


19880 


436 


403 


+ 23 


314 


30,3 


1838 


20130 


408 


401 


+ 7 


20.3 


19,9 


183Q 


20370 


463 


435 


+ 28 


22,7 


21,3 


.830 


20560 


437 


523 


- 86 


21,3 


254 


1831 


30750 


45" 


447 


+ 4 


21,7 


21,5 


1833 


20995 


474 


4S> 


+ 22 


33,6 


"■1 


1833 


51255 


480 


S06 


— 36 


33,6 


33,8 


.83, 


31510. 


481 


457 


+ 34 


33,4 


21.3 


■835 


31790 


500 


434 


+ 66 


33,9 


19.9 


1836 


33070 


483 


447 


+ 36 


31,9 


20.3 


■837 


22490 


447 


610 


- .63 


19,9 


27.1 


183S 


22880 


526 


504 


+ 33 


33,0 


23.0 


'839 


33360 


5« 


554 


- 30 


33,5 


23,8 


.8,0 


33650 


S'S 


489 


+ 36 


31,8 


20,7 


184. 


24080 


549 


503 


+ 46 


33,8 


20,9 


1843 


34470 


564 


518 


+ 46 


33,0 


31,2 


■S43 


34850 


603 


543 


+ 60 


24,3 


21,8 


1844 


35240 


594 


598 


- 4 


23,5 


23.7 


1845 


35630 


600 


5"3 


+ 77 


23-4 


204 


1846 


26010 


60S 


5" 


+ 97 


23.4 


19,7 


.847 


36390 


S8o 


614 


— 34 


21,9 


23.3 


1848 


36780 


6ia 


556 


+ 54 


23,7 


20,7 


1849 


27170 


6.5 


593 


+ 32 


33,6 


21,8 


1850 


27560 


645 


575 


+ 70 


334 


21,6 



* inUnsiT« Sl- Jakob. 



Tab. 1. (F 


ortsetzung.) 


H.11BU.I. Natalititiud Mortalität, 


NH-Miutlaliin. 




Einwohnerzahl 






Differenz 


Natalltüt 


MortBlItat 


Ma 


(Mitte 


Geburten 


Sterbefdlle 


(plus 


auf 1000 Ein- 


auf 1000 Ein- 




des Jahres) 






oder minu«) 


wohner 


wohner 


I8si 


38400 


636 


616 


+ ao 


334 


21,7 


.85» 


39460 


699 


592 


+ ^07 


33,7 


ao,i 


18S3 


30470 


715 


595 


+ 120 


23.5 


■9,5 


1854 


31480 


704 


665 


+ 39 


224 


31,1 


1855 


32490 


701 


788 


- 87 


21,6 


34.3 


1856 


33540 


771 


691 


+ 80 


22.9 


30,6 


■857 


34650 


830 


701 


+ ^39 


23.9 


30.a 


1S58 


35660 


831 


762 


+ 69 


233 


314 


•859 


36670 


868 


723 


+ 145 


23.7 


■ 9,7 


1860 


37680 


932 


741 


+ 191 


34,7 


■9,7 


1881 


386.0 


998 


772 


+ 326 


25,8 


■9,9 


I86a 


39270 


1096 


735 


-f 36^ 


37,9 


■8,5 


1863 


39920 


1165 


758 


+ 407 


39,2 


18.9 


.864 


40570 


1338 


93a 


+ 3^6 


30.5 


33.7 


1865 


41230 


1317 


"54 


+ 63 


29.5 


27,9 


1866 


41880 


119s 


1133 


+ 73 


28.5 


36,8 


1S67 


43540 


1318 


935 


+ 383 


28.2 


33.5 


1868 


43"9° 


1244 


822 


+ 422 


28,8 


19.0 


1860 


4385° 


1321 


1037 


+ 284 


30a 


23.6 


1870 


44520 


1346 


988 


+ 358 


30,3 


33,3 


ISJI 


45800 


1365 


1150 


+ 315 


39.8 


25,> 


187a 


47460 


1516 


975 


+ 541 


3^.9 


30,5 


1873 


49115 


■574 


1.67 


+ 407 


32.0 


23.8 


1874 


50770 


175S 


"38 


+ fi20 


34,6 


334 


■875 


52425 


1844 


1091 


+ 753 


35.2 


ao.8 


1876 


54085 


1830 


•253 


+ 567 


33.6 


33,2 


.877 


55740 


J930 


1399 


+ 631 


34,5 


23,3 


1878 


57395 


1984 


1326 


+ 658 


34.6 


23,1 


1879 


59050 


3024 


13 16 


+ 708 


34,3 


32.3 


18S0 


60710 


3053 


■367 


+ 686 


33,8 


22,5 


1881 


62050 


1966 


1519 


+ 447 


3^,7 


24,5 


188» 


63165 


200S 


1304 


+ 704 


3^.8 


30,6 


1883 


64275 


■954 


137a 


+ 683 


30,4 


■9,8 


■884 


65385 


■955 


■ 165 


+ 790 


29.9 


■7,8 


1885 


66495 


1937 


1409 


+ 52S 


39,1 


31,3 


1886 


67620 




1379 


+ 630 


38,3 


■8« 


18B7 


68740 


1986 


■377 


+ 609 


38,9 


ao.0 


1888 


69850 


1891 


■ 230 


+ 661 


37,1 


■7,6 


1889 


72130 


3046 


■436 


+ 610 


384 


■9,9 


.8», 


75260 


1963 


■336 


+ 637 


36,1 


■7.« 


189. 


79830. 


3361 


■373 


+ 888 


38.3 


■7.a 


1893 


83010 


2345 


■330 


-f 1035 


38,3 


■5.9 


»893 


86190 


2397 


■568 


+ 83. 


37,8 


■8.3 


1894 


89360 


354< 


1531 


+ loao 


384 


l?^ 


1895 


93540 


3508 


1535 


4 983 


27.1 


■6.5 


.896 


95720 


2788 


■530 


+ ^358 


39,1 


■5-9 


.897 


98900 




■489 


+ 149^ 


30,1 


■5.^ 


.898 


102070 


3147 


■693 


+ ^454 


30,8 


16,6 


.899 


105350 


3487 


.607 


T- 1880 


33.I 


■5,3 


Igoo 


108430 


3385 


1885 


+ 1500 


3^,2 


■74 



* inklusiTe Kleinbllniiigui. 





Tab. 2. StaitBasaL MataHtät QUO HortaMt, fWl~1900. laeh ||iüfiaBiKn.>) 


lahrfUnn 


Elnwohnerztihl 

(Durchschnitt 
des Jahrfünfts) 


Geburten 

(Summe 
der ö Jahre) 


Sterberältfl 

(Summa 
der 5 Jahre) 


Differenz 
(plus oder minus) 


DurchschDktl. 
Natalltät 

suf 1000 Ein- 
wohner 


DurcbschnitU- 

Mortalltat 

auf 1000 Gjn- 

wohnBT 


1601-1605 


15680 


3132 


1394 


+ 738 


27,2 


17,8 


1606- 1610 


16040 


3334 


5041 


-Ä7 


27.8 


C2.8 


1611-1615 


13460 


2088 


1448 


+ 640 


31,0 


21,5 


1616-1620 


14080 


2121 


1655 


+ 466 


30.1 


23.S 


1691-1625 


14460 


2089 


173a 


+ 357 


28,9 


23.9 


1626- 1630 


14120 


1813 


3939 


— 3187 


25.7 


56.» 


1631-1635 


12170 


1942 


3636 


- 1694 


31.9 


59.9 


1636-1640 


106 30 


3256 


2305 


- 49 


42,5 


434 


1641-1645 


11260 


2396 


1526 


+ 870 


42.6 


'7.' 


1646-1650 


12090 


2052 


1296 


+ 756 


33.9 


"A 


165 I- 1655 


12690 


1839 


1290 


+ 549 


28.9 


20,3 


1656 1660 


13290 


2028 


1391 


-+ 637 


30.5 


20.9 


1661-1665 


13790 


193g 


1469 


+ 470 


28.. 


31.3 


1666-1670 


13180 


3072 


3271 


- "99 


314 


49.6 


1671- 1675 


13210 


3350 


1759 


4 491 


34.1 


36.6 


1676-1680 


13550 


3366 


1979 


+ 387 


34.9 


39.3 


1681-1685 


14030 


2011 


1480 


4 S3> 


28.7 


31,1 


1686 1690 


14470 


2037 


1716 


■^ 321 


28.3 


33.7 


1691-1695 


14730 


1815 


1558 


+ 257 


24.7 


31.3 


1696-1700 


I53JO 


2036 


1331 


+ 705 


26.8 


■7,S 


1701 -1705 


15760 


2114 


1643 


+ 47« 


26,8 


30,8 


1706-1710 


I6I60 


2038 


183 1 


+ 317 


25.2 


22,5 


i7"-'i7i5 


16380 


1992 


1791 




34.3 


21,9 


1716-1720 


16580 


1867 


1625 


+ 343 


22,5 


19,6 


1721 1735 


J6830 


iSoi 


1579 


+ 233 


3M 


18.8 


1726-1730 


16830 


1813 


1979 


- 166 


31.5 


33.5 


1731-1735 


16750 


1846 


1779 


+ 67 


33.0 


31,3 


1736-1740 


16850 


1876 


1808 


+ 68 


22,3 


2M 


174 1-1745 


16720 


1673 


i960 


- 287 


30,0 


234 


1746-1750 


16500 


1610 


1718 


- 108 


19.S 


30.8 


1751-1755 


16320 


1525 


1839 


- 314 


18.7 


22,5 


1756-1760 


16020 


1580 


1894 


— 314 


■9.7 


23,6 


1761- 1765 


15710 


1715 


1961 


- 246 


31.8 


24,9 


1766- 1770 


15500 


1748 


1992 


- 244 


33.8 


25,7 


i77i-»775 


15260 


1589 


1792 


— 203 




23,5 


1776- 1780 


15100 


1714 


1799 


- 85 


33,7 


»3,8 


1781-J785 


15250 


1767 


1920 


- 153 


33.3 


35,2 


1786-1790 


15480 


1798 


1891 


— 93 


33.2 


344 


179 1-1795 


15650 


1766 


2092 


- 326 


33.6 


26,7 


1796-1800 


15950 


2091 


2173 


- 81 


36.3 


27,2 


1801-1805 


16340 


2275 


2137 


+ 138 


27.8 


26,3 


1806- 1810 


16740 


2028 


1969 


+ 59 


24.2 


33,5 


1811-1815 


16920 


2141 


2631 


- 490 


25.3 


31," 


1816- 1S20 


17440 


2027 


1995 


+ 32 


33.3 


32« 


1831- 1825 


18740 


3095 


1760 


+ 335 


334 


18,8 


i8a6 1830 




3159 


3152 


+ 7 


21,5 


214 


1831-1835 


21260 


3386 


3296 


+ 9» 


32.4 


21,6 


1836- 1840 


32870 


3495 


3604 


- 109 


21.8 


33,8 


1841- 1845 


34850 


2910 


3685 


+ 225 


234 


31,6 


1846-1850 


36780 


3058 


3849 


+ 309 


22,8 


3ia 



') siehe die Aomerkniigea zu Tab. t. 



Tab. 2. (Fortaelzung.; 



smt bihl Natalitit md Hortalltit, uoi-itoo, mk qiiiiihiiu. 







Geburten 


Sterbefälle 






DurrhschDittl, 




des Jahifanfls) 


der ö Jshrel 


der 5 Jahre) 


(plus oder minus) 


auf 1000 Ein- 


auf 1000 Ein- 


1851 1855 


30420 


3455 


3256 


4- 199 


22,7 


3M 


1856-1860 


35640 


4232 


3618 


T 614 


23.7 


30.3 


1861-1865 


39920 


571:4 


4341 


; 1373 




21,7 




43200 


6324 


4904 


1420 


29,3 


22,7 


1871-1875 


49 HO 


8057 


5521 


- 2536 


32,8 


22,5 


1876 - 1880 


57390 


9801 


6561 


+ 3240 


34,1 


22,9 


1881-1885 


64270 


9820 


6669 


+ 315 1 


30.6 


20.7 


1886 1890 


70720 


9795 


6648 


+ 3147 


27.7 


18,8 


1891-1895 


86190 


1205a 


7305 


-r 4747 


27.9 


16,9 


i89&'i900 


102070 


15787 


8304 


+ 7583 


30,9 


16,1 



Tab. 3. Stillt Blui Natalitit nid Mortalität, tioi-imiiok 



Jahrzehnt 


£inwohnerzihl 

(Durclisrhnitt 
des Jahrzehntes) 


Geburten 

(Summe dsa 
Jahrzeh nteal 


Sterber^le 

{Summe des 
Jahrzehntes) 


DltTerenz 
(plus oder minus) 


Durc-hschniHl. 

NKtalltät 
auf 1000 Ein- 
wohner 


Durchsi-hnilU. 

Mortalität 

aufJOOOEin. 

wohner 


1601-1610 


15900 


4366 


6435 


_ 


2069 


27.5 


40.6 


1611-1620 


13800 


4209 


3103 


4- 


IJ06 


30.6 


33,5 


1621 -1630 


14300 


3901 


573» 


— 


1830 


27,3 


40,1 


1631-1640 


II 400 


4198 


5941 


— 


1743 


36,9 


53.3 


1641 -1650 


J17OO 


4448 


382a 


+ 


1633 


38,1 


24,3 


J651-1660 


13000 


3867 


3681 


+ 


1186 




20,6 


1661 - 1670 


13500 


4011 


4740 


— 


739 


29.7 


35-1 


1671-1680 


13400 


4616 


3738 


+ 


878 


34-5 


27.9 


i68i-i6go 


14300 


4048 


3196 


+ 


8sa 


284 


224 


1691-1700 


15000 


3851 


388g 


+ 


962 


25.7 


19.3 


1701-1710 


16000 


4152 


3463 


+ 


689 


26.0 


31,7 


1711-1720 


16500 


3859 


3416 


+ 


443 


234 


30.7 


1721-1730 


16800 


3614 


3558 


+ 


56 


21.5 


31.3 


1731- 1740 


16800 


3733 


3587 


+ 


135 


22.3 


21.4 


1741-1750 


16600 


3383 


3678 


— 


395 


19.8 


22,2 


1751-1760 


16200 


3105 


3733 


— 


638 


19,8 


33.1 


1761-1770 


15600 


34Ö3 


3953 


— 


490 


32,3 


25,3 


1771 1780 


15200 


3303 


3591 


— 


388 


21.7 


23,6 


1781-1790 


15400 


3565 


3811 


— 


246 


23.3 


34,8 


1791-1800 


15800 


3857 


4364 


- 


407 


24.4 


36.9 


1801-1810 


16500 


4303 


4106 


+ 


197 


36.0 


24.8 


181 1-1830 


17300 


4168 


4636 


— 


458 


34.3 


26.9 


1831-1830 


19400 


4254 


3912 


+ 


34a 


31.9 


20.1 


183 I- 1840 




4881 


4900 


— 


'9 


33,1 


32.3 


1841-1850 


25800 


5968 


5534 


+ 


434 


33.1 


214 


1851 1S60 


33000 


7687 


6874 


+ 


813 


33.3 


30,8 


1861-1870 


41600 


12038 


9345 


+ 


3793 


38.9 


33,3 


1871 -1880 


53300 


17858 


13083 


+ 


5776 


33-5 


33,7 


1881-1890 


67500 


19615 


13317 


+ 


6298 


39.0 


19,7 


1891-1900 
1) Siehe 


94100 
die Aamerkungei 


37839 
niT«b.l. 


'5509 


+ 


13330 


«9.6 


16,5 
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Tab. L stiit biml YerhältQis der Geborenen zn den Gestorbenen,'^ isoi-igoo. 

uck Qniiqmiin. 





Auf 1000 




Auf 1000 




Auf 1000 


Jahrfünft 


Geborene 


Jahrfünft 


Geborene 


JahrfOnft 


Geborene 




kommen 




kommen 




kommen 




Todeefälle : 




Todeofälle: 




Todeefälle : 


1601-1605 


654 


Z70Z-Z705 


800 


1801-1805 


939 


z6o6-x6io 


3256 


1706-Z7ZO 


942 


1806-1810 


971 


1611-1615 


693 


Z7ZZ-Z7Z5 


898 


1811-1815 


1229 


1616-Z620 


780 


Z7Z6-Z720 


870 


1816-1820 


984 


z6az-i625 


829 


Z72Z-Z725 


877 


1821-1825 


804 


Z626-1630 


2207 


1726-Z730 


Z09Z 


1826-1830 


997 


163 1- 1635 


2059 


1731-1735 


963 


1831-1835 


962 


1636-1640 


zo8z 


1736-1740 


963 


1836-1840 


1044 


1641-X645 


643 


Z741-Z745 


ZZ7Z 


1841-1845 


933 


Z646-1650 


63z 


1746-Z750 


Z067 


1846-1850 


931 


1651-1655 


70z 


1751 1755 


Z206 


1851-Z855 


943 


1656- 1660 


686 


Z756-Z760 


ZZ98 


Z856-Z860 


855 


Z66Z-X665 


757 


Z76Z-Z765 


"43 


Z86Z-Z865 


760 


Z666-Z670 


1579 


1766-Z770 


Z140 


Z866-Z870 


775 


Z67Z-Z675 


8z7 


Z77Z-Z775 


tZ27 


Z87Z-Z875 


685 


Z676-Z680 


859 


1776-1780 


1049 


Z876-Z880 


669 


Z68Z-Z685 


735 


Z78Z-Z785 


1086 


Z881-Z885 


679 


Z686-Z690 


843 


Z786-Z790 


1052 


1886-Z890 


679 


Z69Z-Z695 


858 


179z- Z795 


1184 


Z89Z-1895 


606 


z6g6-z7oo 


653 


1796-Z800 


1038 


1896-1900 


520 



') Berechnet auf Grund der Originalzahlen der „Verzeichnisse", also ohne Abzflge fQr „Fremde". 



Tab. 6. 



Korrekturen wtg» der „freiden" Getauften ud Begrabenen/) 





Oetekufte 


Be£^i*a.t>exie 


Jahr 


OriglnaizabI 
der „Ver- 


Abzug 


Reduzierte 


Originalzahl 
der „Ver- 


Abzug 


Reduzierte 




zelchnlMe" 




Zahl 


zelchnUee" 




Zahl 


1633 


493 


50 


443 


556 


ZOO 


456 


1634 


45a 


50 


402 


2545 


430 


ans 


1635 


444 


30 


414 


660 


ZOO 


560 


1636 









650 


50 


600 


1638 


604 


80 


5«4 


647 


Z20 


5*7 


X639 


500 


10 


490 


575 


60 


515 


1643 


540 


10 


530 


552 


20 


532 


1675 




— 





563 


80 


483 


1678 


551 


30 


521 


612 


80 


53a 


1703 


■^— 


'— 




474 


50 


424 


1709 




— ^ 


— 


560 


ZOO 


460 



In keinem Jahre ist durch 
In der Kriegszeit von 1791 
die Kirchenbücher aufgenommen; 

1) Siehe Seite 10. 



die gemachten ALzQge ein Minus in ein Plus umgewandelt worden. 
— 1815 wurden die fremden Geborenen und Gestorbenen nicht mehr in 
eine Korrektur ist alao unnötig. 
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Tab. 6. Sttdt BueL BeTOlleraQ^Sbei C^llDg, m-m\. wA Epochen nd Jabrhniiderteii. 



Jahr 


Einwohnerzahl 

(am 1. Januar) 


Zunahme 

oder 
Abnahme 


übereohuee 

oder 

Fehlbetrag 

der Geburten 


übereohuee 

der 
Einwanderung 

über die 
Auewanderung 


x6ox 
X67X 
X74X 
z8ox 
x86x 
X90X 

x6ox 
X70X 
x8ox 
X90X 

X60X-X90X 


X5322 
X2869 
X6884 
X6095 
38360 

xxooxo 

X5322 

I556I 

16095 

xxooxo 


— 2453 
+ 4015 

- 789 
+ 22265 

+ 71650 

+ 239 
+ 534 
+ 93915 

+ 94688 


- 2453 

+ 4015 

- 2454 
+ X309 
+ 27x97 

+ 239 

- XX3Z 
+ 28506 

+ 276x4 


+ X665 
+ 20956 

+ 44453 

+ X665 
+ 65409 

+ 67074 



Tab. 7. Stidt Buel. BeTÖfteraD^Sbef e^üD^, mi-lWI, uok Dmnoiei. 



Jahr 


Einwohnerzahl 

(am 1. Januar) 


Zunahae 


OberschiiM 

oder 

Fehlbetrag 

der Geburten 


übereohasc 

der 

Einwanderung 

ober die 
Auewanderung 


X78X 
X79X 
x8ox 
x8xx 

X82X 

183X 
X84Z 
185 z 
z86z 
Z87Z 
z88x 
X89X 
X90X 

X78X-X90X 


15083 
X5623 

X6095 

X69X2 

18035 

20655 

23865 

27960 i) 

38360 

44940 

6x5x0 

76760 

XXOOXO S) 


540 

47a 

817 
1123 
a6ao 
3210 

4095 
10400 

6580 

16570 

33*50 «) 
94937«) 


— 346 

— 407 

+ 197 

- 458 

+ 34a 

- 19 

+ 434 
+ 813 

+ 2793 
+ 5776 
+ 6398 

4- 12330 
+ 27853 


+ 786 
+ 879 
+ 6ao 

+ 1581 
+ 2278 

+ 3229 
+ 3661 

+ 9587 
+ 3787 
+ 10794 
+ 8952 
+ 20920«) 

+ 67074«) 



^) Da die Einwohner von 1851 an direkt aus den kurz vorangehenden Volkszählungen berechnet 
sind, differieren die Zahlen etwas gegenüber Tab. 1. 

*) Inklusive 1329 Personen von Kleinhflningen, welche Gemeinde a* 1891 der Stadt einverieibt wurde. 
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BiHL NataMt ond HortalMt, nii-m, mi lem. 





Einwohnerzahl') 






Differenz 


Natslltät 


Morlalltat 


Jahr 


(Mitte 


Geburten^ 


SterbBfaile«) 


(plus 


auf 1000 Ein- 


auflOOlEin- 




des Jahres) 






öder minus) 


wohner 


woljner 


1741 


19800 


60« 


535 


-f 81 


30,6 


26.5 


1742 


19800 


564 


649 


- 85 


=8.5 


32,8 


1743 


19800 


57' 


536 


+ 35 


28.8 


37.1 


1744 


iggoo 


665 


469 


J- 196 


334 


23.6 


174s 


30000 


675 


5o2 


+ 73 


33.8 


30.1 


1746 


20100 


681 


710 


~ 29 


33.9 


35.3 


1747 


30IO0 


662 


597 


+ 65 


32.9 


29.7 


1748 


20200 


683 


505 


+ .78 


33.8 


25.0 


1749 


20400 


602 


456 


-1- 146 


29.5 


22.3 


1750 


20500 


601 


502 


+ 99 


=9.3 


24.5 


1751 


20500 


563 


609 


- 46 


27.5 


29.7 


1752 


20600 


640 


492 


+ .48 


3'.' 


23.9 


1753 


20700 


663 


S" 


+ >53 


32.0 


24.6 


1754 


20600 


640 


509 


+ 131 


30,8 


24.5 


1755 


20900 


660 


587 


+ 73 


3'.6 


28,1 


1756 


21 100 


6S3 




+ .50 


32.4 


25.3 


1757 


2I20D 


670 


538 


+ .32 


3>.6 


254 


1758 


21300 


64! 


62a 


+ 14 


30.1 


29.5 


1759 


21400 


623 


491 


-r 131 


29.1 


22,9 


1760 


21500 


691 


605 


+ 86 


32.1 


28,1 


176. 


21500 


708 


708 


_ 


3».9 


32.9 


1762 


21600 


793 


576 


-i 216 


36.7 


36,7 


1763 


2 1800 


776 


573 


+ 203 


356 


36.3 


1764 


22000 


752 


603 


-f 150 


34.» 


37.4 


'765 


22200 


769 


584 


-': 185 


34.6 


26,3 


1766 


22300 


769 


724 


+ 45 


34.S 


33,5 


1767 


22400 


745 


545 


+ 200 


33.3 


24.3 


1768 


22600 


735 


520 


+ 105 


33.1 


274 


1769 


22700 


780 


553 


+ 227 


34.4 


244 


1770 


23000 


712 


467 


4- 245 


30.9 


20,3 


1771 


23100 


598 


637 


- 39 


25.9 


37.6 


1772 


23100 


6oe 


496 


-i 110 


26,2 


21,5 


1773 


23300 


713 


475 


+ 238 


30.6 


304 


1774 


23500 


741 


485 


4- 256 


31.5 


30.6 


1775 


23800 


800 


545 


-1 255 


33.6 


33,9 


1776 


34000 


808 


649 


'(- 159 


33.7 


37,0 


1777 


24200 


798 


573 


+ 225 


33.9 


33.7 


1778 


24500 


715 


466 


+ 249 


39.3 


19,0 


1779 


24700 


802 


543 


+ 259 


33.5 


21,9 


1780 


25100 


824 


470 


T 354 


33,8 


.8.7 


1781 


25400 


781 


430 


+ 35' 


30.7 


16,9 


178J 


25300 


769 


875 


- 106 


304 


34.6 


1783 




792 


589 


+ 203 


3'.' 


23.1 


1784 


35800 


825 


532 


^ 393 


3'.9 


30.6 


1785 


26200 


882 


548 


+ 334 


33.7 


30.9 


1786 


26500 


833 


599 


A 234 


3'4 


23,6 


1787 


26700 


S50 


632 


+ 2.8 


31.8 


33.7 


1788 


37000 


784 


55' 


+ "33 


39.0 


304 


1789 


37300 


795 


518 


+ 277 


39,1 


18,9 


1790 


27600 


797 


569 


+ 338 


28,9 


30,6 



>) Cb«r die Volkszahlungen s. Tab. 11. 

*) Getaufte und Begrabene (excl. Totgeboreae). 
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Tab. 8. (Fortsetzung.) Uidschift Basel. Natülität Ulld MortaÜtät, lHl-1800, nteb Jilrei 





Einwohnerzahl) 






DilTerenz 


Natalltät 


Mortalität 


Jahr 


(Mitte 


Geburten^) 


Sterbefälle^) 


(plus 


auf 1000 Ein. 


auf 10()0 Ein- 




des Jahres) 






oder minus) 


wohner 


wohner 


1791 


27800 


777 


651 


+ 126 


27,9 


234 


1792 


28000 


846 


685 


+ 161 


30»2 


24,5 


1793 


28x00 


794 


671 


-r 123 


28,3 


23.9 


^794 


28300 


805 


567 


+ 238 


28,4 


20,0 


1795 


28300 


735 


755 


— 20 


25,9 


26,7 


1796 


28500 


834 


61Z 


_ 


h 223 


29,3 


21,4 


1797 


28800 


889 


547 




h 342 


30,9 


18,9 


1798 


29000 


857 


632 




h 225 


29,6 


21,8 


1799 


29100 


937 


865 


-r 72 1 


32,2 


297 


1800 


29100 


874 


900 




- 26 1 


30.0 


30,9 



Tab. 9. Ludutaft Basel. NaMtät Und Mortalität, mi-lSOO, hsgI QiiBqKnilei. 



Jahrfünft 


Einwohnerzahl^) 

(Durchschn. des 
JahrfQnfU) 


Geburten^) 

(Summe 
der 5 Jahre) 


Sterbefälle^) 

(Summe 
der 5 Jahre) 


Differenz 

(plus 
oder minus) 


Durchschnittl. 

Natalltät 
auf 1000 Ein- 

wohner 


Durchschnittl. 

Mortalität 

auf 1000 Ein- 
wohner 


1741-1745 


19900 


3081 


2781 


+ 300 


3i»x 


38,1 


1746-1750 


20300 


3229 


2770 


+ 459 


3i>9 


«74 


1751-1755 


20700 


3166 


2707 


+ 459 


30,4 


a6,o 


1756-1760 


21300 


3308 


2795 




\- 513 


3i»2 


364 


1761-1765 


21800 


3797 


3043 




h 754 


34,8 


27.9 


1766 1770 


22600 


3731 


2909 




h 822 


33,0 


25.7 


1771-1775 


23400 


3458 


2638 




h 820 


29*5 


«2,5 


1776-1780 


24500 


3947 


2701 




h 1246 


32,1 


33,0 


1781-1785 


25600 


4049 


2974 




h 1075 


31.6 


23,3 


1786- 1790 


27000 


4059 


2869 




h 1190 


30,1 


21,3 


1791-1795 


28100 


3957 


3329 




628 


28,3 


23,8 


1796-1800 


28900 


4391 


3555 




h 836 


30,3 


24.5 


1741-Z800 


23700 


44173 


35071 




- 9x02 


3M 


34,6 



^) Siehe die Anmericungen auf vorhergehender Seite. 
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U Iw statt ui ut dir UiMit Buel, im— 1800, uit lüno. 





Stadt ^ascl 


Latiaschaft Basel 


Jahr 


Einwohner 


EhesctiliessunBen 


Einwohner 


Eheeohlleuunnen 




(Mitte des Jahres) 


ahsolule 
Zahl 


auf 1000 Ein- 
wohner 


(Mitte des Jshrea) 


ahaoiute 
Zahl 


auf 1000 Ein- 
wohner 


.765 


15630 


80 


5." 


32200 


■57 


7." 


1766 


.5620 


57 


3:6 


22300 


■93 


8.6 


1767 


'5550 


5« 


37 


22400 


222 9,9 


176S 


15470 


76 


4.9 


22560 


140 


6,2 


1769 


15450 


63 4.1 


22700 


161 


7." 


1770 


"54"0 


89 


4.0 


23000 


144 


6.3 


1771 


■5370 


42 


2.7 


23100 


134 


5.8 


177« 


15310 


60 


3-9 


23100 


■05 


4,5 


1773 


15250 


79 


5,2 


33300 


162 


6.9 


1774 


15230 


62 


4" 


23500 


158 


6,7 


1775 


15180 


56 


3.7 


23800 


■86 


7.8 


1776 


15160 


56 


3.7 


24000 


167 


6-9 


"777 


15130 


47 


3." 


24200 


176 


7.3 


1778 


15100 


46 


3.0 


24500 


157 


6.4 


1779 


15060 


SO 


3.3 


24700 


205 


8.3 


1780 


15060 


61 


4.0 


25100 


240 


9.5 


1781 


15160 


60 


3.9 


25400 


15S 


6.2 


1782 


15190 


S6 


3.7 


25300 


202 


7.9 


1783 


15235 


56 


3.7 


25500 


310 8.2 


17S4 


"5310 


74 


4.8 


25800 


193 1 7.5 


1785 


"5350 


55 


3.6 


3G3OO 


193 


7.3 


1788 


"5380 


62 


4.0 


26500 


"79 


6.7 


17S7 


15425 


74 


4.8 


26700 


142 


5.3 


■788 


15485 


62 


4.0 


37000 


106 


3.9 


1789 


■5535 


56 


3.6 


27300 


■57 


5-7 


■790 


15600 


79 


5.1 


27600 


"29 ; 4.7 


1791 


15645 


74 


4.7 


37800 


141 


5." 


1792 


15620 


70 


4.5 


38000 


■ 62 


5.8 


1793 


"56"5 


53 


3.4 


3S1OO 


"39 


4.9 


1794 


15670 


66 


4.2 


28300 


"54 


5A 


1795 


15700 


65 


4." 


28300 


•65 


5,8 


1796 


15770 


67 


4.2 


28500 


"54 


5.4 


"797 


"5830 


92 


5.8 


28800 


"59 


5.5 


1798 


"5970 


103 


6.4 


29000 


210 


7.2 


"799 


16095 


112 


6.9 


29100 


"83 


6.3 


1800 


"6090 


"17 


7.3 


39100 


.36 


4.7 
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Tab 11. Einw olmerzabr) 

dor Stidt Buel, dtr Ludwkilt Basel, des KiiteBS Bisel-Stidt ud des Kutois BaseMud, seit 1730. 



Stadt Basel 


Frühere Landschaft Basel <) 


Jetziger Kanton Basel-Stadt 


Jetziger Kanton Basel-Land 


Datum 


Ein- 


Datum 


Ein- 


Datum 


Ein- 


Datum 


Ein- 


der Zahlung 


wohner*) 


der Zahlung 


wohner') 


der Zahlung 


wohner*) 


der Zahlung 


wohner') 


(berechnet 1730) 


(X6730) 


Herbst 1730 
Herbst 2770 
Herbst X774 


X8845 
23126 

23558 


(berechnet X730) 


(X7830) 






Herbst 1779 


X5040 


(berechnet X779) 
Herbst? 1793 


(24700) 
28x93 


Herbst 1779 


X6726 


(berechnet 2779) 


(27200) 


Frühling 1795 


X5720 


Frühling 28x5 : 




Frühling 1795 


X7537 






FrOhling 18x5 


16674 


ohne Birseck: 
mit Birseck: 


284x6 
335" 


Frühling 2825 


X8357 


Frühling 2825 


32820 


Marz-Juni 1835^) 


2x219? 






März- Juni 1835^) 


23254? 






26. Jan. 1837 


22x99 






26. Jan. 1837 


243x6 


Januar 2837 


41203 


2. Febr. 1847 


35787 






2. Febr. 2847 


28067 






19. März 1850 


27313 






19. März 2850 


29698 


19. MArz 2850 


47885 


10. Dez. z86o 


38282 






10. Dez. 2860 


42044 


10. Dez. 2860 


51590 


1. Dez. 1870 


44834 






1. Dez. 2870 


47760 


1. Dez. 2870 


54127 


1. Dez. z88o 


6x399 






1. Dez. 2880 


65202 


1. Dez. 2880 


59271 


I.Dez. 1888 


70303 






1. Dez. 2888 


74245 


1. Dez. 2888 


62254 


1. Dez. X900 


XO98XO 






1 Dez. 2900 


222885 


1. Dez. 2900 


68694 



^) Quellen: 

a) ftU" die Stadt Basel und den Kanton Basel-Stadt: die Volkszählungen von Kinkelin, Bücher, Bauer 
und die Akten des Staatsarchivs. 

b) für die Landschaft Basel : L. Freivogel und Akten der Vaterländischen Bibliothek. 

c) ft&r den Kanton Basel-Land: Akten der Vaterländischen Bibliothek. — A. Furrer. — Statistisches 
Jahrbuch 1891. — Zeitschrift für Schweiz. Statistik. 

') Über den Umfang der früheren Landschaft Basel siehe Seite 21, Anmerkg. 7. 

^ Vor 1860: Ortsansässige Bevölkerung; 1860 und später: Ortsanwesende. 

*) Die Zählung von 1836 ist ungenau, z. T. deshalb, weil sie sich über mehrere Monate erstreckte. 
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Tab. 12. lutoi B«86l-Stadt ud KantoB Baul-Land. 

Natalität') nnd HortalitäV^ m-m, mi jahrai 





Lebendgeborene 


Todesfälle (ohne Totgeborene) 


Jahr 


auf 1000 Einwohner 


auf 1000 Einwohner 




Kanton 


Kanton 


Kanton 


Kanton 




Basel-Stadt^ 


Basel-Land 


Basel-Stadt >) 


Basel-Land 


1871 


30,z 


31,8 


254 


28,Z 


2873 


3at8 


34»3 


20,9 


22,8 


1873 


32.5 


34,a 


24,0 


25»3 


1874 


35'2 


35»! 


23a 


23.5 


1875 


ssfi 


36,8 


2Z4 


25»3 


Z876 


34»o 


36»7 


234 


26,0 


1877 


34»8 


36.1 


23.9 


24»7 


Z878 


34>9 


36*3 


23,2 


23,8 


1879 


344 


35'9 


224 


23,Z 


z88o 


33'9 


34.0 


22,5 


2Z,3 


z88z 


31,8 


32»7 


24.4 


22,8 


z88a 


3Z>9 


32,0 


20,7 


2Z,9 


Z883 


30,5 


30,5 


20, z 


Z9,o 


Z884 


30,0 


3i»5 


z8,z 


19.7 


Z885 


29,2 


3i»i 


2Z4 


22,3 • 


z886 


a8,5 


32,3 


Z9,o 


Z9,6 


Z887 


28,9 


30,6 


20,Z 


20,6 


z888 


27,2 


32.4 


I7»9 


Z9,8 


Z889 


29,0 


3i»6 


20,5 


20,7 


Z890 


27,3 3i»a 


z8,7 


2Z,0 


Z89Z 


29,2 


3i»9 


z8,o 


19.3 


Z892 


28,9 


30,0 


i5»5 


Z7,2 


1893 


28,3 


3i»o 


Z7,8 


Z9,8 


Z894 


28,6 29,1 


16,6 


z8,6 


1895 


27,2 28,4 


z6,3 


17,1 


Z896 


28,9 29,6 


i5'5 


z6,3 


Z897 


29,5 1 29,9 


14.7 


z6,6 


Z898 


29>9 


28,5 


z6,z 


Z7,8 


Z899 


3i'5 


31.2 


i4»5 


164 


Z900 


29*9 


29,8 


z6,5 


Z&8 



^) Schweiz. Statistik, Lief. 112 u. 128 und direkte Mitteilung des eidgen. 
Statist. Bureaus. 

') Da es sich hier um den Kanton Basel-Stadt handelt, können die 
Zahlen nicht genau flbereinstimmen mit denjenigen der Tab. 1 etc., welche sich 
bloss auf die Stadt Basel beziehen. 



II. Tabellen znr Epidemiologie.^) 



n 



Seite 



Tab. 13. Todesfälle an Infektionskrankheiten in der Stadt Basel, 1824—1900, nach 

Jahren. Absolute Zahlen .......... 104 — 105 

. 14. Todesfälle an Infektionskrankheiten in der Stadt Basel, 1824—1900, nach 

Jahren. Relative Zahlen .......... 106 — 107 

9 15. Todesfälle an Infektionskrankheiten in der Stadt Basel, 1824 — 1900, nach 

Quinqnennien. Absolute Zahlen 108 

j^ 16. Todesfälle an Infektionskrankheiten in der Stadt Basel, 1824 — 1900, nach 

Quinqnennien. Relative Zahlen ......... 108 

y^ 17. Erkrankungsfälle an Infektionskrankheiten in der Stadt Basel, 1875 — 1900, 

nach Jahren. Absolute Zahlen ......... 109 

18. Säuglings-Sterblichkeit in der Stadt Basel, 1870—1900, nach Jahren . 110 

19. Tuberkulose-Sterblichkeit in der Stadt Basel, 1870—1905, nach Jahren . 111 

20. Die wichtigsten Todesursachen in der Stadt Basel, 1871 — 1900, nach Desennien 111 



^) Tabellen zur Demographie s. Seite 87. 



Tab. 13. Stift BiBaL Mfößlle ait iDfüktionsliraQltheitBQ, m-m. nuh ium. 



Atssottite SC£i,yil(;n. 



Jahr 


Einwohner 
Mitte dea Jahres 

(abgerundet) 


Mas- 
ern 


Sphär- 
isch 


Diph- 
therie 


Keuch- 
husten 


Abdo- 
minal, 
typhi« 


Poek. 


Infiu- 
enza 


Ge- 
nick- 
starre 


Cho- 
lera 


Fleck- 
typhus 


Puer- 
6eber 


Totil 


1834 


19000 


30 


I 


4 


_ 


3 


_ 


_ 


„ 




_ 




37 


1835 


19300 


— 


3 


3 


6 


6 


3 


— 


— 


— 


~ 


5 


33 


1836 


19600 


I 


5 


3 


3 


6 


7 


— 


— 


_ 


I 


3 


36 


'l'l 


19900 


a 


a 


I 


3 


II 


I 


— 


— 


~ 


3 


— 


33 


1838 


30IOO 


8 


10 


9 


8 


4 


I 










3 


43 


1839 


20400 


— 


5 


5 




3 


— 


— 


— 


— 


— 


7 


34 


1830 


ao6oo 


— 


5 


II 




93 


- 


- 


- 


— 


3 




»15 


.83. 


30800 


3 


— 


7 


19 


18 


- 


I 


— 


- 


I 


4 


53 


1833 


21000 


19 




3 




33 


11 










3 


64 


1833 


21300 


3 


4 


3 




34 


7 


I 


— 


— 


_ 


4 


59 


1834 


31500 


6 


8 


4 




18 


1 


— 


— 


— 


_ 


5 


49 


1835 


31800 


4 


— 


7 




13 


— 


— 


— 


— 


— 


5 


31 


1836 


SflIOO 


3 


3 


4 




30 


1 


— 


— 


— 


„ 


I 


35 


'^l 


33500 




— 


8 


19 


39 


— 


38 


— 


— 


— 




9« 


1838 




39 




8 




15 




3 








I 


6. 


1839 


33300 


3 


4 


9 




36 


I 




— 


— 


I 


5 


65 


1840 


33700 


~ 


lO 


5 




47 


— 


— 


— 


— 


— 


6 


?■ 


1841 


34100 


— 


3 


5 


4 


41 


— 


3 


_ 


_ 


_ 


3 


57 


1843 


34500 


— 


— 




13 


38 


— 


— 


— 


— 


— 


5 


K 


1B43 


34900 


I 


I 


10 


3 


46 


5 


I 


_ 


— 


— 


6 


73 


1S44 


35300 


34 


3 


6 


iG 


3« 




— 


— 


— 


— 


4 


95 


1845 


35600 




10 


II 




30 


1 










5 


% 


184G 


36000 


I 


I 


7 


3 


34 


3 


i 


— 


— 


— 


7 


1847 


36400 


I 




13 


34 


41 












3 


9« 
34 


1848 


36800 


— 


1 


— 


3 


37 


I 


— 


— 


— 


— 


3 


1849 


27300 


10 


3 


3 




38 












6 


1; 


1850 


37600 


I 


4 


16 


39 


31 


I 


— 


— 


— 


— 


4 


8« 


1851 


38400 


- 


8 


6 


3 


31 


7 


_ 


_ 


_ 


_ 


4 


48 


1853 


a9S«> 


— 


I 


7 


s 


35 


3 


— 


— 


— 


— 


7 


47 


1853 


30500 






14 


4 


3g 


t 










4 


^ 


1854 


31300 


15 


8 


13 


3 


31 


9 


— 


_ 


— 


I 


7 


Uli 


3*500 


— 


^ 


9 


— 


33 


3 


_ 


_ 


305 


— 


3 


352 


33500 




4 


3 


25 


73 












4 


110 


'PI 


34700 


36 


II 


7 


3 


40 


— 


_ 


_ 


— 


— 




98 


185S 


35700 




6 


7 


I 


134 


1 


3 








9 


161 


11? 


36700 


- 


3 


G 


6 


75 


— 


— 


— 


— 


5 


94 


1860 


37700 


14 


~ 


4 


14 


94 


I 


- 


— 


— 


- 


5 


132 
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Tab. 13. (Fortsetzung.) 



stiit BueL Todesfälle an Infektionskranklielteii, m-m, ueh jaim 



Jahr 


Einwohner 
Mitte des Jahres 


Mas- 


Schar- 


Oiph- 

■ 1 ■ 


Keuch- 


Abdo- 
minal- 


Pock- 


Influ- 


Ge- 
nick- 


Cho- 


Fleck- 


Puer- 
peral- 


Total 






ern 


lach 


tbene 


husten 




en 


enza 




lera 


typhus 








(abgerundet) 










typhua 






starre 




<f «^ 


neber 




1861 


38600 


6 




10 


9 


85 




_ 


__ 




— 


6 


zz6 


1862 


39300 


4 


z 


10 


17 


74 


z 


— 






— 


ZO 


ZZ7 


1863 


39900 


2 


6 


7 


3 


47 


2 






~— 




5 


72 


Z864 


40600 


26 


2 


10 


2 


48 


6 




— 




— 


z6 


zzo 


1865 


4Z200 


2 


2 


17 


17 


247 


22 




— 




-^ 


8 


315 


1866 


4Z900 


~~ 


— 


5 


6 


203 


2 


— 





1 


-^ 


17 


234 


1867 


42500 


9 


z 


16 


5 


77 


2 










Z2 


Z22 


z868 


43200 




— 


X9 


2 


39 


— 


— 




— 


— 


ZO 


70 


1869 


43900 


28 


7 


26 


38 


27 


— 


— 


z 


— 




13 


Z4O 


Z870 


44500 


4 


5 


28 


5 


19 


7 


"^^ 


^^ 






6 


74 


187 1 


45800 


2 


7 


23 


II 


33 


64 


— 


25 


— 


— 


4 


Z69 


Z872 


47500 




4 


II 


II 


28 


13 


— 


8 




— 


ZO 


85 


1873 


49 ZOO 


59 


2 


12 


13 


23 


—— 


— 


2 


-^ 




zz 


Z22 


1874 


50800 


— 


28 


15 


18 


35 


— 


— 








17 


"3 


1875 


52400 


2 


10 


35 


4 


30 


■— 






^^~ 




14 


95 


1876 


54100 


15 


3x 


44 


34 


24 


— 


— 


— 


•"- 




Z2 


150 


1877 


55700 


zz 


45 


26 


32 


51 


— 


— 






— 


13 


Z78 


1878 


57400 


70 


29 


42 


21 


26 




— 


— 


— — 


^^ 


Z2 


200 


1879 


59100 


z 


17 


27 


12 


18 


3 


— 


— 


^^" 


— — 


ZZ 


89 


z88o 


60700 


■— 


»3 


5a 


14 


58 


I 




— — 


— 


—~ 


z6 


154 


z88z 


62000 


66 


9 


66 


40 


97 


3 


— 


— 


— 




z6 


297 


Z882 


63200 


I 


53 


42 


10 


21 




— 




— 


— 


2Z 


Z48 


Z883 


64300 


I 


34 


33 


15 


15 


— 


— 


— 


— — 


— 


8 


Z06 


Z884 


65400 


18 


34 


22 


15 


12 


z 




— 


— 


^ 


6 


Z08 


Z885 


66500 


12 


4 


20 


43 


24 


75 


— 


— 






Z2 


Z90 


z886 


67600 


a 


I 


10 


28 


15 


— 


— 








ZZ 


67 


Z887 


68700 


30 


21 


42 


II 


23 




— 


3 


— 


— 


7 


137 


z888 


69800 


3 


28 


27 


16 


4 






3 


— 


— - 


8 


89 


Z889 


72Z00 


34 


8 


39 


23 


57 


— 


4 


4 


— 




Z2 


z8z 


Z890 


75300 


4 


6 


30 


26 


42 




61 


z 




*^"" 


13 


183 


Z89Z 


79800 


69 


3 


29 


7 


23 




I 


z 


— 


— 


7 


Z40 


Z892 


83000 


I 


2 


29 


16 


7 


8 


I 


-— 


— 


— 


6 


70 


1893 


86200 


64 


2 


41 


5 


16 


— 


24 


2 


— 




7 


z6z 


Z894 


89400 


35 


— 


44 


39 


15 


z 


25 


3 


— 




4 


z66 


1895 


92500 


—— 


I 


65 


6 


10 




39 


z 


-^ 


^ 


2 


Z24 


Z896 


95700 


41 




51 


17 


7 


— 


13 




— 


— 


8 


137 


Z897 


98900 


9 


2 


27 


II 


13 




6 


2 




— 


Z2 


82 


Z898 


Z02ZOO 


zo 


— 


33 


49 


26 


— 


19 


z 


— 


-— 


8 


Z46 


Z899 


ZO52OO 


Z2 


I 


36 


14 


10 


— 


4 


— 


— 


— 


4 


8z 


Z900 


ZO84OO 


27 




40 


29 


8 


4 


57 


z 


^~ 




5 


Z7Z 



14 



an InfektionskranklieiteD, m-m, wn mm. 



Feela-tl-v-e Zablen. 











Auf 100,000 Ei 


"wrf.nT 


starben jährlich 


Total 




Einwohner 

(Mitte des Jahrea. 
abgerundet) 








an 




auf 


Jahr 


Mas- 


Schar- 
lach 


Diph. 
Iherie 


Keuch 


Ahdo- 
minal 

typim 


Pock- 


Influ- 


Ge- 
nick- 
starre 


Cho. 
lera 


Fleck- P""- 

typbJgXr 


IDOO 
Einw. 
starben 


1S34 


igooo 


105 


5 


31 


_ 


11 




_ 


_ 


_ 


_ 


_ 


14 


i8as 


19300 




10 


10 


31 


31 


10 


— 


— 


— 


— 


36 


1.2 


isie 


19600 


S 


36 


10 




31 


36 


— 


— 


— 


5 


10 


1.3 


.827 


19900 


10 


10 


5 


10 


55 


5 


— 


— 


— 


15 


— 


I.l 


1838 


30IOO 


40 


50 


45 


40 


20 


5 


— 


— 


— 




10 


2.1 


1839 


30400 




»5 


25 




15 












34 


Z.3 


1830 


30600 


— 


34 


53 


24 


446 


- 


— 


— 


— 


10 




5.6 


1831 


aoSoo 


14 


— 


34 


9' 


86 


— 


5 


— 


— 


S 


19 


3.5 


1833 


3IOOO 


90 




10 


33 




5« 










10 


3« 


1833 


31300 


9 


19 


9 


33 


160 


33 


5 


— 


— 


— 


19 


2.8 


!l" 


31500 


38 


37 


»9 


33 


84 


5 










33 


3.3 




31800 


19 




3a 


9 


60 




— 


— 


— 


— 


33 


1.4 




aaioo 


14 


9 


18 


18 


90 


S 










5 


1.6 


'IH 


33500 


4 




36 


84 


139 




169 


— 


— 


— 


4 


4.3 


1S38 


33900 


137 


— 


35 


17 


65 


4 


13 


— 


— 


— 


4 


3.7 


1835 


23300 


g 


17 


39 


30 


154 


4 


— 


— 


— 


4 


21 


3.8 


1840 


33700 


~ 


4a 


31 


n 


198 


— 


~ 


~ 


~ 


— 


35 


3.9 


1841 


34100 


— 


13 


31 


17 


170 


— 


8 


__ 


— 


— 


s 


2.4 


184J 


24500 


— 


— 


41 


53 


155 


— 


— 


— 


— 


— 


30 


2.7 


.843 


34900 


4 


4 


40 


13 


185 


30 


4 


— 


— 


— 


24 


2,9 


J844 


25200 


135 


8 


34 


63 


127 






— - 


— 


— 


16 


3.8 


1845 


35600 




39 


43 


8 


78 




— 


— 


— 


— 


SO 


1« 


1846 


26000 


4 


4 


37 


8 


131 


13 


4 


— 


— 


— 


37 


a.i 


1847 


26400 


4 




45 


rag 


155 


— 




— 


— 


— 




ZA 


1848 


26800 




4 




II 


lOI 












7 


1.3 


■849 


27300 


37 


7 


II 


7 


103 


37 


— 


— 


— 


— 




2,a 


1850 


37600 


4 


14 


58 


105 


113 




— 


— 


— 


— 


14 


3.1 


■851 


28400 


- 


28 


31 


7 


74 


35 


— 


- 


— 


- 


14 


1.7 


1853 


29500 


— 


3 


24 


17 


85 




— 


— 


— 


— 


34 


1,6 


■853 


30500 


3 


3 


46 


13 


95 




— 


— 


— 


— 


13 


14 


■854 


31500 


48 


25 


41 


6 


98 


39 


— 


— 


— 


3 


33 


a,7 


■855 


32500 


— 




28 


— 


102 


9 


— 


— 


63> 




6 


7.7 


I8j6 


33500 


— 


13 


9 


75 


318 


3 


— 


— 




— 


13 


3.3 


■»57 


34700 


104 


33 


30 


6 


"5 




— 


— 


— 


— 


6 


a.8 


.858 


35700 


— 


17 


20 


3 


375 


3 


8 


— 


— 


— 


35 


4.5 


:ig 


36700 


— 


5 


16 


16 


204 




— 


— 


— 


- H 1 


3,6 


37700 


37 




It 


37 


249 


3 


— 


— 


- 




'3 1 


3.5 



Tab. 14. (Forteetzung.) itt« Bini. Mcsfälle iu MeltioDShanllieiten, isit-tm, utt iitm 



I«elative ZAhlen 











Auf 100,000 Einwohner 


starben jahrlich 


Totti 




Einwohner 

(Mitle des Jahres, 
abgerundet) 










an 






auf 


Ixhr 


M... 


Schar- 


Diph- 


Keueh. 


AMj; P.elr. 


Influ- 


^•^ Che [Fleeli. 


Puer- 
peral. 
Seher 


1000 
Eiow. 






ern 


lach 


therie 


husten 


Inihnaj •" 


enra 


•Um 


lera typhus 


sUrben 


1861 


38600 


16 


_ 


26 


»3 


330 


_ 


_ 


_ 


_ 


_ 


16 


3.D 


1863 


39300 


10 


3 


»5 


43 


188 


3 


— 


— 


— 


— 


«5 


2.9 


.863 


39900 


5 


«5 


18 


8 


118 


5 


— 


— 


— 


— 


13 


1.8 


.864 


40600 


64 


5 


"5 


5 


118 


>5 


— 


— 


— 


— 


39 


2.7 


.86s 


41200 


5 


5 


4' 


41 


599 


53 


— 


— 


— 


— 


J9 


7.6 


1866 


41900 






13 


'4 


484 


5 


— 


— 


3 




41 


5.6 


.867 


42500 


31 


3 


38 


12 


181 


5 


— 


— 


— 




38 


3« 


1868 


43200 




— 


44 


5 


90 




" 


— 


— 


— 


33 


1.6 


.865 


43900 


64 


Ii 


59 


87 


61 


— 


— 


2 


— 


~ 


30 


3.2 


.870 


4(50o 


9 




63 


II 


43 


I6 


— 


— 


— 




13 


1.7 


<87. 


45800 


4 


'5 


50 


«4 


72 


140 


— 


55 


— 


— 


9 


3.7 


i87> 


47500 


— 


8 


»3 


»3 


59 


27 


— 


17 


— 


— 


31 


1.8 


•873 


49100 


130 


4 


24 


36 


47 


— 


— 


4 


— 


— 


33 


2,5 


1874 


50800 


— 


55 


30 


35 


69 


— 


— 


— 


— 


— 


33 


3,3 


■875 


52400 


4 


19 


67 


8 


57 


— 


— 


— 


— 


— 


27 


1.8 


1876 


54100 


28 


57 


84 


44 


44 


— 


— 


— 


— 


— 


33 


3,8 


1S77 


5S70O 


30 


81 


,6 


57 


91 


— 


— 


— 


— 


— 


33 


3.2 


187S 


57400 


133 


50 


73 


37 


45 


— 


— 


— 


— 


— 


31 


3.5 


1S79 


59100 




29 


46 


30 


30 


S 










19 


i'5 


ISBO 


G0700 


- 


21 


86 


«3 


96 


3 


- 


— 


— 


— 


36 


2.5 


1881 


62000 


106 


15 


106 


65 


■56 


5 


— 


_ 


— 


— 


36 


4.8 


1882 


63200 


a 


84 


66 


]6 


33 




— 


— 


— 


— 


33 


2,3 


1S83 


64300 


a 


53 


51 


33 


«3 


— 


— 


— 


— 


— 


13 


1,6 


18S4 


65400 


38 


52 


34 


23 


IS 


3 


— 


— 


— 


— 


9 


1.6 


1885 


66500 


18 


6 


30 


65 


36 


"3 


— 


— 


— 


— 


18 


3.8 


1886 


67600 


3 


I 


'4 


41 


32 




— 


— 


— 


— 


16 


1.0 


1887 


68700 


44 


31 


61 


16 


33 


— 


— 




— 


— 


10 


2,0 


1888 


69800 


4 


40 


39 


»3 


6 


— 


— 




— 


— 


II 


1.3 


1889 


72100 


47 




54 


32 


79 


— 


6 




— 


— 


16 


2,5 


.S90 


75300 


5 


8 


40 


34 


56 


— 


81 




- 


— 


17 


24 


.89. 


79800 


86 


4 


36 


9 


3g 


— 


I 




— 


— 


9 


1.7 


.892 


83000 


1 


a 


35 


19 


8 


10 


I 


— 


— 


— 


7 


0.8 


■893 


86200 


74 


2 


48 


6 


■9 


— 


38 




— 


— 


8 


1.8 


.894 


89400 


39 


— 


49 


44 


■7 


I 


38 




— 


— 


4 


1.8 


■895 


92500 




1 


70 


6 


11 


— 


4» 




— 


— 


3 


1,3 


1896 


95700 


43 


— 


53 


18 


7 


— 


14 


— 


— 


— 


8 


M 


'fZ 


98900 


9 


2 


27 


11 


13 


— 


6 




— 


— 


13 


0,8 


1898 


102100 


10 




3= 


48 


»5 




'9 








8 


M 


1S99 


105200 


II 


■ 


34 


■3 


9 


— 


4 




— 


— 


4 


0.6 


1900 


108400 


»5 




37 


»7 


7 


4 


53 


I 


— 


— 


5 


1.6 



L') TodesliUle an MekHoiskraiMeii, »»-m, lut 

A.tMsolute Zablen. 



Jahrfünft 


' Schar. 
Masern , , , 

i " 


Diph. 
Iherli 


Keuch. 
Iiuaten 


Abdo. 
iiiinal- 
typhua 


Pocken 


In- 
fluenza 


Genick- 


Cholera 


Fleck, 
typhus 


Puer- 
peral- 
fieber 


Total 


1836-1830 
1831-1835 
1836-1840 
J841-1845 
1846-1850 
185 j- 1855 
1856-1860 
1861-1865 
1866-1870 
1871 1875 
1876 -1880 
1881-1885 
1886 1890 
1891-1895 
1896 -1900 


34 

35 
35 

;i 
50 
40 
41 
63 

/4 
99 


37 

16 
16 

8 
18 
"3 
11 
■3 
5> 
■35 
■34 
64 
8 
3 


38 

34 
43 
38 
49 
37 
54 

1 

308 
187 


40 

% 

70 

48 

S6 
57 
103 

133 

104 
73 

130 


116 
106 
H7 
"77 
161 
139 
416 

^2' 
36s 
149 
177 
169 
141 
71 
64 


9 
19 
3 

31 

77 

4 
79 

9 

4 


3 
41 

\ 

— 

3 

— 

65 
90 
99 


35 

11 
7 

4 


»5 


G 

t 


30 
14 
32 
33 

34 

35 

56 
64 
63 

ü 
37 


i 
340 
338 
487 
595 
730 
640 
5S4 
771 
849 

617 


1836-1900 

(Summe) 


874 


539 


1401 


951 


3899 


393 


304 


58 


306 


9 


538 


8073 



Tab 16 Stadt Basel. Todes^lls HO iDfektionsir&iiklieiteii, «tut-iwo, nah onDtnuifli. 

I£el£Ltive Zablexi. 





an 


Total 
auf 1000 

Einw. 


Mrfinft 


Maseni 


Schar, 
lach 


Diph. 
Ihari. 


huateD 


Ahdo. 
minal. 
lyphu. 


Pocken 


In- 
flnenza 


Genick, 
■tami 


Cholera 


Fleck- 

typhu» 


Puer- 


durch- 
schnitt], 
jährlich 


1836- 1830 

1831-1835 
1836-1840 
1841- 1845 
1846-1850 

1861-1865 
1SM-1870 
1871-1875 

1881-1885 
1886- 1S90 
1891-1895 
1896-1900 


11 
33 

10 
10 

38 

30 

^1 
34 

31 

31 

40 
19 


37 
11 
M 

la 

13 

6 

6 
30 
48 
43 
IS 

3 

0,6 


38 
31 
39 
34 
38 
33 
15 
37 
44 
39 
67 
58 
43 
48 
37 


31 
36 
33 
31 
53 
9 
37 
34 
36 
33 
36 
38 
39 
17 
33 


"3 
100 
137 
143 
130 
91 
330 
349 

T, 

61 

53 
39 
17 


9 
18 

3 

6 
11 
»5 

a 
15 

5 
33 

I 
34 

0,8 


a 

36 

3 
a 

18 

30 
19 


04 

3 
I 
0^ 


laa 


6 
I 

I 

t 
— 


II 
19 

13 

18 
16 
16 
14 
33 
37 
33 
33 
19 
14 

6 
7 


34 
37 
34 

3.3 

1:1 

3« 

34 

1« 

1.5 
■.a 


1836-1900 


35 


'5 


40 


37 


83 


8 


9 


a 


6 


03 


15 


3.3 



*) Einwohnenahl uehe Tab. 2. 



Tab. 17 stiitiiML ErbBiilniigsfäDe RH lüfeUJonsbaiiklieiteii, iffi-iMo, Utk jiini. 



A.t>solute Zablen. 



Uhr 


Einwohner 

(Mitte des 

Jahres) 


Mu. 


Schar- 
liich 


Diph- 
therie 


Keuch 
husten 


Ahdo- 
miuul- 
tyibus 


Pock- 


Vari- 
cellen 


Rölh- 

ein 


... 


■JT 

nick- 


iDflu- 


Puer- 
peral- 
fieber 


sipal 


■87S 


52400 


■83 


235 


■ 28 


5^ 


■8o 


j 


55 


11 


2 




_ 


33 


■39 


1876 


S4I0O 


667 


228 


134 


430 


171 


— 


61 


67 


II 




10 


36 


■ 30 


1S77 


55700 


501 


339 


■44 


333 


595 


1 


99 


31 


— 


- 


— 


39 


■43 


1878 


57400 


1080 


267 


310 


3"» 


248 


— 


■ ■6 




4 




— 


37 


■05 


1879 


59100 


44 


363 


■77 


■37 


200 


■ 3 


■79 


87 








37 


■39 


1880 


60700 


■3 


337 


3" 


263 


520 


7 


349 


13 


— 


— 


~ 


36 


■36 


1881 


62000 


1989 


264 


438 


498 


796 


■ 


■39 


15 


81 


— 


_ 


28 


203 


1S83 


63200 


17 


508 


324 




257 


I 


■57 


33 


66 


— 


— 


46 


■74 


1883 


64300 


43 


444 


230 


367 


■87 


— 


■47 


77 


40 


— 


— 


13 


■38 


1884 


65400 


1309 


287 


385 


348 


■ 78 


■3 


234 


7 


72 


~ 





21 


■77 


18S5 


66500 


151 


90 


218 


400 


242 


3S6 


■93 


8 









24 


216 


1886 


67600 


342 


60 


■34 


454 


■93 


6 




3 


3 


I 


— 




167 


1887 


68700 


1058 


488 


428 


69 


»■5 


— 


163 


I 




3 


— 


iG 


■55 


1888 




272 


664 


399 


341 




I 


■94 


45 


113 


3 


— 


'3 


.67 


1S89 


72100 


1217 


281 


368 


376 


704 


- 


139 


91 


8 


4 


4169 




183 


1890 


75300 


176 


330 


239 


4S3 


473 


9 


108 


3 


12 


I 


4019 


20 


■34 


■89. 


79800 


1679 


124 


278 


.07 


.69 


— 


308 


5 


99 


I 


15 


30 


339 


1893 


83000 


29 


60 


■91 


309 


135 


89 


275 


H 


35 


— 


a6 


13 


.36 


■893 


86200 


1923 


90 


249 


303 


■ 17 




.89 


29 


30 


2 


lOI 


33 




.894 


89400 


=57 


59 


358 


803 


■■4 


41 


■68 


s6 


141 


4 




13 


118 


■895 


92500 


■38 


70 


680 


■39 


83 




=58 


3 


65 


I 




6 


■23 


.896 


95700 


■245 


73 


862 


»53 


93 


3 


205 


5 


5 


— 




15 




.897 


98900 


1066 


100 


991 


306 


■33 




24» 


3 


157 


5 




17 


■■4 


.898 


102100 


3S3 


■57 


611 


694 


305 


— 


359 


56 


181 


a 




10 


119 


1899 


105200 


8.7 


78 


575 


333 


49 


4 


290 


3 


52 






14 


■25 


1900 


108400 


■439 


72 


388 


539 


64 


33 


232 


17 


.28 


' 




13 


108 



Die Zahl der ADmaldnngen bleibt bei den leicbteren Kiankheitafonnui wMt hinter der Wirklichkeit curilck. 



Tab. 18. stut Bini. Säogliigs-SterlilicIiM, isio-noo, lut iiim. 





Einwohner- 
zahl 
(Mitte 
des Jahres, 
abgerundet) 


Lebend- 
gitortne 


Todearälle Im Alter von 0- 


1 Jahr 


kommcD Todeefälle von 0-1 Jahr 


Jahr 


Gastro- 
enterltls 


Inrek- 
tlons- 
krank- 
helten 


allen 
anderen 
Krank- 
heiten 


Im 
Ganzen 


Gastro- 
enteritis 


Infek- 
tlons- 
krank- 
helten 


allen 
anderen 
Krank- 
heiten 


6u2en 


.870 


44500 


1346 


114 


9 


'53 


27s 


84 


0,7 


II.3 


20.4 


1871 


45800 


■365 


113 


16 


173 


300 


8,3 


1,1 


13.6 


31.9 


1872 


47500 


1516 


139 


9 


■58 


296 


8,5 


0-6 


■04 


■9,5 


■873 


49100 


■574 


186 


38 


184 


398 


11,8 


1.8 


■■,7 


353 


1S74 


S0800 


155s 


205 


10 


188 


403 


■ 1,6 


0,6 


10,7 


33.9 


■87S 


52400 


1844 


184 


8 


143 


335 


10.0 


04 


7.7 


.8,1 


1876 


54100 


1830 


300 


32 


153 


375 


■0,9 


1.3 


8,5 


30.6 


1877 


55700 


1930 


181 


27 


■63 


371 


94 


■4 


8,5 


19,3 


187B 


57400 


1984 


300 


40 


■5« 


398 


10,1 


3.0 


8,0 


ao.l 


1879 


59100 


2034 


323 


■5 


168 


405 


■0.9 


0,7 


84 


20.0 


1880 


(«700 


3053 


196 


■5 


204 


415 


9,6 


0,7 


9,9 


30,3 


1881 


82000 


1966 


.98 


46 


182 


426 


■ 0,0 


2,3 


94 


31,7 


1883 


63200 


2008 


152 


16 


173 


340 


7.6 


0.8 


8,5 


■ 6.9 


1883 


64300 


1954 


153 


19 


166 


338 


7,8 


0.9 


8,5 


17.3 


1884 


65400 


1955 


152 


31 


■45 


318 


7,8 


!.■ 


74 


.6,3 


.885 


66500 


1937 


173 


44 


■6, 


380 


8,9 


2,3 


84 


■9,5 


1886 


67600 


1909 


<50 


17 


■65 


332 


7,8 


0,9 


8,7 


.74 


1887 


68700 


1986 


170 


37 


■59 


35« 


8,5 


1,3 


8,1 


17.9 


1888 


69800 


189. 


117 


18 


■43 


277 


6.3 


0,9 


7-5 


■4,6 


.889 


73100 


2046 


169 


28 


■4^ 


338 


8,3 


■4 


6.9 


.6.5 


.S90 


75300 


1963 


160 


35 


■56 


341 


8,3 


■•3 


7,9 


■74 


1891 


79800 


3361 


133 


34 


■73 


330 


54 


1.5 


7,7 


■4.6 


.89a 


83000 


3345 


»57 


■5 


160 


332 


6,7 


0.6 


6.8 


14.1 


1893 


86300 


2397 


311 


34 


■58 


403 


8.8 


■4 


6.6 


16.8 


1894 


89400 


2541 


169 


41 


303 


413 


6.6 


1.6 


8.0 


16,3 


■89s 


92500 


350S 


183 


18 


■ 70 


370 


7,3 


0.7 


6.7 


■4,7 


1896 


95700 


2788 


167 


31 


182 


380 


5,9 


1.1 


6.6 


■3,6 


■897 


98900 


2980 


173 


19 


185 


377 


5,8 


0.6 


6.3 


13.« 


.898 


102100 


3147 


320 


44 


337 


501 


6,9 


■4 


7,6 


■5,9 


1899 


105200 


3487 


.84 


21 


234 


429 


5,3 


0.6 


64 


13.3 


1900 


108400 


3385 


328 


34 


246 


508 


6.7 


1,0 


7,2 


■4.9 



111 





Tab. 19. 


SUdt B186I. 


Tuberknlose-SterbMM, isto »os, nach jaimn. 








Todesfälle 


Auf 100,000 








Todesfälle 


Auf 100,000 




Einwohnerzahl 


an 


Einwohner 






Einwohnerzahl 


an 


Einwohner 


Jahr 


(Mitte 


Tuberkulose 


kommen 




Jahr 


(Mitte 


Tuberkulose 


kommen 




des Jahres) 


(samtliche 
Organe) 


Todesfälle an 
Tuberkulose 






des Jahres) 


(samtliche 
Organe) 


Todesfälle an 
Tuberkulose 


1870 


44520 


2ZZ 


474 




Z89Z 


79830 


262 


328 


1871 


45800 


214 


465 




Z892 


83OZO 


274 


330 


1872 


47460 


202 


425 




1893 


86190 


270 


313 


1873 


491 15 


2Z2 


432 




Z894 


89360 


296 


331 


1874 


50770 


208 


409 




1895 


92540 


3" 


336 


1875 


52425 


225 


429 




Z896 


95720 


304 


317 


Z876 


54085 


227 


420 




Z897 


98900 


286 


289 


1877 


55740 


277 


497 




Z898 


102070 


313 


306 


Z878 


57395 


283 


493 




1899 


105250 


323 


307 


1879 


59050 


269 


455 




Z900 


Z08430 


340 


314 


1880 


607 zo 


259 


427 




Z90Z 


ZZO300 


313 


284 


z88z 


62050 


28z 


453 




1902 


IZ2700 


290 


257 


Z882 


63Z65 


326 


515 




Z903 


IZ5400 


334 


389 


Z883 


64275 


30z 


468 




Z904 


ZZ8100 


330 


279 


Z884 


65385 


268 


410 




1905 


z 20800 


333 


276 


Z885 


66495 


310 


466 


1 1 








z886 


67620 


307 


454 










Z887 


68740 


312 


454 










z888 


69850 


270 


386 










Z889 


72130 


294 


407 










Z890 


75260 


264 


350 













Tab. 20. SUdt Buei. Dic wlclitigsten Todesnrsaclieii, i87i-iqoo, ueii DneniieB. 







Absolute Zahl der Todesfälle 


Auf 1000 Lebende starben 






(Summe von 10 Jahren) 


durchschnittlich 


jährlich 




1871-80 


1881-90 1891-1900 


1871-80 


1881-90 


1891-1900 


An Krankheiten der Verdauungsorgane 


2551 


2542 


3049 


4.8 


3.8 


3-2 


n 


Tuberkulose (aller Orgaoe) 


2361 


2933 


2979 


44 


4.3 


3.2 




„ „ Atmungsorgane 


1578 


1601 1945 


2.9 24 


2,1 




Infektionskrankheiten-) 


1362 


1687 1724 


2.6 24 


1,8 




„ „ Kreislaufsorgane 


594 


976 1606 


1,1 1.5 


1.7 




, des Nervensystems 


720 


916 1021 


14 


14 


1,1 




n der Urogenitalorgane 


608 


598 828 


1.2 


0,9 


0.9 




„ Konstitution 


298 


355 456 


0.6 


0.5 


0,5 




„ y, Bewegungsorgane 


41 


35 72 


0,08 


0,05 


0,08 




» » Haut 


34 


21 17 


0.06 


0,03 


0,02 




Lebensschwfiche 


951 


782 1 851 


1.7 


1,2 


0,9 




Altersschwache 


407 


320 


184 


0,76 


045 


0,2 




Gewaltsamer Tod 


485 


504 


705 


0,9 


0,7 


0,7 




Unbestimmt 


93 


47 


72 


0,2 


0,07 


0,07 




Summe der Todesfälle 1 
resp. Allgemeine Sterblichkeit / 














12083 


13317 


15509 


22,7 


19.7 


16.5 



^) Durchschnittliche Zahl der Einwohner s. Tabelle 3. 

') Ausser den auf Seite 62, Annierkg. 2 genannten Krankheiten sind hier noch mitgerechnet : Erysipel, Lues, 
teilweise auch Rheumatismus articulorum acutus, Dysenterie (?), Anthrax (?) und Septikaemie. Die yorstehenden 
Zahlen sind daher etwas hoher als auf Seite 64. 



LANE VEDICAI. UBBARY 



